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Ue  praktische  bruikbaarheid  mn  het  navolgend  werk 
en  de  gunstige  ontvangst  van  hetzelve^  zoo  in  Duitsch- 
land , als  bij  ons  te  lande  ^ was  de  aanleiding  tot  de 
vertaling  van  hetzelve»  Ofschoon  er  in  onze  taal  ge^ 
noeg  leerboeken  der  Verloskunde  bestaan , welke  alle 
meerdere  of  mindere  icaarde  hebben  , scheen  mij  toch 
de  wijze , waarop  hier  de  dynamische  stoornissen  van 
zwangerschap  , verlossing  en  kraambed  worden  behan- 
deld , meer  verkiesselijk  dan  de  wijze  , waarop  dit  in 
andere  handhoeken  geschiedt»  Over  het  plan  van  dit 
werk  en  de  inrigting  van  hetzelve  zegt  de  schrijver 
in  zijne  voorrede  : » De  ontleed-  en  natuurkundige 

kundigheden , welke  voorondersteld  worden  bekend  te 
zijn  , voordat  men  tot  de  beoefening  der  Verloskunde 
overgaat , zijn  slechts  kort  aangeduid  , om  tot  mist- 
punten  te  kunnen  dienen,  De  pathologie  en  therapie 
der  Verloskunde  is  uitvoeriger  behandeld;  echter  hen  ik 
hier  van  de  gewone  orde  zoo  aanmerkelijk  afgeweken  , 
dat  ik  mij  daaromtrent  moet  verklaren.  Het  was  na- 
melijk mijn  plan , om  de  ziekelijke  toestanden  in  de 
tot  nogtoe  gebruikelijke  orde  te  behandelen , zoodat 
de  zwangerschap  , de  verlossing  en  het  kraambed  de 
hoofdafdeelingen  daarstelden  ; maar  ik  zag  spoedig  in , 
dat  ik  op  deze  wijze  tot  talrijke  herhalingen  verviel  3 
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omdat  veel  van  deze  ziekelijke  toestanden  tot  alle  drie 
van  deze  tijdperken  hehooren.  Daarom  heh  ik  liever 
twee  klassen  van  de  gezamenlijke  ziekelijke  toestanden 
als  koofdafdeelingen  aangenomen  , zoodat  in  de  eerste 
klasse  de  dynamische , en  in  de  tweede  de  organische 
en  mechanische  ziekelijke  toestanden  behandeld  worden , 
en  bij  iedere  afzonderlijke  ziekte  haar  verschijnen 
gedurende  de  zwangerschap  , de  verlossing  en  het 
kraambed  wordt  opgegeven, 

» Ik  heb  de  leer  der  verloskundige  kunstbewerkingen 
in  geene  onderaf deelingen  gesplitst.^  maar  alleen  ge- 
zorgd., dat  de  afzonderlijke  onderwerpen  m hoofdstuk' 
ken  op  elkander  volgen, 

» Om  ruimte  ie  besparen  , is  de  litteratuur met  voort- 
loopende  getallen  voorzien , aan  het  slot  van  het  werk 
gevoegd  , ten  einde  bij  de  afzonderlijke  onderwerpen  , 
door  het  opgeven  der  getallen  , te  kunnen  worden  aan- 
gehaald,. ” 

Dit  zij  genoeg  omtrent  de  inrigting  van  dit  werk. 
Dat  hetzelve  ook  bij  ons  veel  nut  moge  stichten  , en 
de  uitbreiding  van  de  zoo  hoogst gewigtige  Verloskunde 
moge  bevorderen  , is  de  innige  en  opregte  wensch  van 
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§ 1.  I^e  Verloskunde  is  de  kennis  van  den  gezon- 
den en  ziekelijken  toestand  der  zwangerschap,  der 
verlossing  en  des  kraambeds,  en  van  de  dieetelische  en 
geneeskundige  (therapeutische)  behandeling  van  den- 
zelven  met  betrekking  tot  de  moeder  en  de  vrucht , 
benevens  de  vaardigheid  om  de  aangewezene  operative 
hulp  te  kunnen  aanbrengen. 

{^Ars  obstetricia  ^ Verloskunde,  Accouchement  ^ Gehurt  shülfe  ^ 
Entbindungskunst , Hebammenkunst , Midwifery .) 

§ 2.  Het  onderwerp  der  Verloskunde  is  de  vrouw 
met  de  vrucht  , van  de  bevruchting  af  lot  aan  het  ver- 
dwijnen van  de  onmiddellijke  gevolgen  der  verlossing, 
voor  zoo  verre  de  in  dezen  tijd  voorkomende  gezonde 
en  ziekelijke  toestanden  in  eene  oorzakelijke  verhou- 
ding staan  tot  de  zwangerschap  , de  haring  en  het 
kraambed. 

§ 3.  Het  doel  der  Verloskunde  verschilt , naarmate 
een  regelmatige  of  onregelmatige  toestand  haar  onder- 
werp is.  Bij  een  regelmatig  verloop  bestaat  hetzelve 
in  het  verligten  en  het  beschuiten  tegen  het  ontstaan 
van  gevaar;  bij  onregelmatige  gevallen,  in  het  verwij- 
deren of  ten  minste  verminderen  van  het  gevaar  voor 
moeder  en  kind.  In  het  eerste  geval  wordt  hetzelve 
gewoonlijk  door  disetetische  middelen  bereikt ; in  het 
laatste  kunnen  diaetetische  , geneeskundige  of  operative 
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hulpmiddelen  noodig  worden  , even  als  ook  , om  dit 
doel  te  bereiken  , nu  eene  vertraging  , dan  eene  be- 
spoediging der  verlossing  aangewezen  zijn  kan. 

§ 4.  Daar  in  vroegere  tijden  de  verloskundige  mid- 
delen , om  dit  doel  te  bereiken  , voornamelijk  alleen 
in  operative  behandeling  bestonden  , hield  men  zich 
geregtigd , om  de  Verloskunde  voor  een  gedeelte  der 
Heelkunde  te  verklaren:  later  maakte  men,  met  even 
weinig  regt , onderscheid  tusschen  eene  genees-  en  eene 
heelkundige  Verloskunde.  De  Verloskunde  is  veeleer 
dat  gedeelte  der  geheele  praktische  Geneeskunde  , 
hetwelk  op  het  opgegevene  onderwerp  en  doel  toege- 
past wordt. 

Vergel.  IS®.  777.  1438.  2tes  St.  143.  2201. 

§ 5.  Hieruit  ontspruit  dan  ook  de  beslissing  van 
den  twist  omtrent  de  vraag , of  men  de  uitoefening 
der  Verloskunde  alleen  aan  het  vrouwelijk  geslacht 
moet  overlaten , of  dezelve  veeleer  geheel  aan  het  man- 
nelijk geslacht  moet  toevertrouwen.  Het  physiologisch- 
disetetisch  gedeelte  , of  de  zoogenoemde  Vroedkunde, 
wordt  gevoegelijk  aan  het  vrouwelijk  geslacht  overge- 
laten , dat  daartoe  voornamelijk  geschikt  is  j maar  het 
pathologisch-therapeutisch  gedeelte  mag  alleen  door 
mannen  uitgeoefend  worden  , naardien  daartoe  niet 
slechts  vaardigheid  in  het  opereren , maar  vooral  eene 
algemeene  grondige  geneeskundige  vorming  vereischt 
wordt , waarvan  men  bij  vrouwen  slechts  zeldzame 
voorbeelden  vindt. 

WiEDEMANN  , iu  N®.  1438.  Bd.  II.  Ites  St.  S.  176.  1545.  S.  115. 

2545.  2546.  2613.  1811.  5 en  6. 

§ 6.  Het  gewigt  der  Verloskunde  is  zeer  groot,  en 
zij  doet  daarin  voor  geen  gedeelte  der  geheele  prakti- 
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sehe  Geneeskunde  onder.  Voor  den  Staat  en  deszelfs 
doel  zoo  wel , als  voor  het  geluk  ende  bestemming  van 
bijzondere  huisgezinnen  , is  het  van  groot  gewigt,  dat  de 
behandeling  van  den  afloop  der  verlossing,  in  regelma- 
tige en  onregelmatige  gevallen,  aan  zoo  veel  mogelijk 
goed  onderwezene  personen  toevertrouwd  worde. 
Maar  bovendien  is  de  studie  der  Verloskunde  voor  de 
Geneeskunde  in  eene  engere  beteekenis  en  voor  de 
Pleelkunde  geheel  en  al  onontbeerlijk. 

YergeL  No.  698.  Bd.  il.  1258.  1332.  1916.  2090.  2164. 

§ 7.  De  Verloskunde  heeft  in  het  aanleeren  en  uit- 
oefenen aanmerkelijke  zwarigheden.  Behalve  eene 
grondige  studie  is  het  noodzakeiijk  , langen  tijd  te  be* 
steden  aan  het  waarnemen  van  regelmatige  en  onre- 
gelmatige verlossingen  , en  zich  zoo  wel  in  het  ver- 
loskundig onderzoek  , als  in  het  verrigten  der  verlos- 
kundige kunstbewerkingen , de  grootst  mogelijke  vaar- 
digheid te  verschaffen.  In  de  uitoefening  vereischt  de 
Verloskunde  eene  volledige  opoffering  van  de  gemakken 
des  levens , en  in  sommige  gevallen  zelfs  der  gezond- 
heid 5 en  onbepaalde  lust  en  bereidwilligheid  tot  hulp 
op  ieder  uur  van  den  dag.  Daarentegen  heeft  echter 
de  uitoefening  der  Verloskunde  met  de  uitoefening  der 
Heelkunde  in  vele  gevallen  dat  gemeen , dat  het  ge- 
lukkig gevolg  bepaaldelijk  aan  de  aangewende  behan- 
deling is  toe  te  schrijven. 

Tvsk,  in  No.  120.  XIV.  2.  261.  664.  1358. 

§ 8.  Behalve  den  rijperen  leeftijd,  welken  de  studie 
der  Geneeskunde  over  het  geheel  vereischt , zgn  , als 
voorbereidende  wetenschappen  , menschelijke  en  ver- 
gelijkende Ontleedkunde  , Natuurkunde  van  den  mensch  , 
Zielkunde , Dieetetica , algemeene  Ziektekunde  en 
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Genezingsleer  (Therapie),  en  Geneesmiddelleer  noodza- 
keiijk.  Nadat  men  deze  vakken  beoefend  heeft , is  het 
raadzaam , benevens  de  overige  praktische  vakken , de 
studie  der  Verloskunde  te  beginnen,  daar  anderzins, 
bij  den  gevsronen  duur  van  den  geneeskundigen  aka- 
demischen cursus,  te  weinig  lijd  overblijft,  om  dezelve 
aan  de  uitoefening  der  Verloskunde  in  kraamhuizen  te 
besteden.  Het  geheele  onderwijs  in  de  Verloskunde 
bestaat  in  het  mondelijk  en  schriftelijk  onderrigt , de 
oefening  in  het  doen  van  kunstbewerkingen  op  het 
fantóme , het  zorgvuldig  doen  van  het  verloskundig 
onderzoek  bij  zwangere  , barende  en  kraamvrouwen  , 
en  het  uitoefenen  der  Verloskunde  gedurende  eenige 
jaren  in  een  genoegzaam  bezocht  en  wel  ingerigt 
kraamhuis  , waarbij  ook  nog  zeer  doelmatig  de  prak- 
tijk builen  het  kraamhuis  kan  gevoegd  worden. 
Vaardigheid  in  het  handteekenen  is  voor  den  verlos- 
kundige een  zeer  gewigtig  hulpmiddel  , zoo  wel  ter 
oefening  der  verbeeldingskracht  , als  lot  de  uitoefening 
der  Verloskunde  zelve. 

Vergel.  N«.  11.  1153.  1667.  2187.  2190.  2192.  2198. 

§ 9.  De  persoonlijke  eigenschappen , welke  een 
goed  vroedmeester  moet  bezitten  , behooren  deels  tot 
den  geest , deels  lot  het  ligchaam.  De  eigenschappen 
van  den  geest  en  van  het  gemoed  zijn  , wel  is  waar  , 
geene  andere  dan  die , welke  ieder  goed  geneesheer 
moet  bezitten ; maar  de  navolgende  zijn  onontbeerlijk  : 
rustigheid  en  geduld  , vooral  bij  moeijelijke  en  lang- 
durige verlossingen;  zachte  behandeling  van  het  teedere 
vrouwelijk  gevoel ; stilzwijgendheid  en  onbaatzuchtig- 
heid;  eene  vlugge  verbeeldingskracht,  snelle  oordeels- 
kracht , kloekmoedigheid  en  voorzigtigheid. 
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§ 10.  De  vereischte  eigenschappen  des  ligchaams 
zijn:  een  sterk,  welgebouwd  ligchaarn  j eene  niet  ligt 
gestoorde  gezondheid ; geoefendheid  in  ligchaamsbe- 
wegingen , zoodat  iedere  houding  gemakkelijk  kan 
worden  aangenomen  ; geschiktheid  des  ligchaams , om 
gewone  behoeften  , b.  v.  slaap , voedsel  enz,  eenen 
tijd  lang  te  kunnen  ontberen;  krachtige,  maar  ranke 
armen  ; niet  te  breede  , maar  zeer  buigzame  handen , 
met  niet  te  korte  vingers  ; en  een  welgeoefend  gevoel, 
met  de  eigenschap  , om  de  linker  hand  als  de  regier 
te  kunnen  gebruiken. 

§ li.  - Voornamelijk  is  voor  den  Vroedmeester  de 
zorg  voor  zijne  handen  gewiglig  : hij  moet  dus  zoo* 
danigen  handarbeid  vermijden  , waarbij  de  middelband 
te  sterk  ontwikkeld  en  hare  buigzaamheid  verminderd 
wordt , en  waardoor  eelt  en  verdikking  der  opperhuid 
op  de  gevoelvlakte  der  vingeren  ontslaan  , welke  de 
fijnheid  des  gevoels  verminderen  : in  dit  opzigt  is  ook 
het  dragen  van  handschoenen  in  de  vrije  lucht  noodig. 
Wratten  aan  de  vingers  moeten  zorgvuldig  uitgeroeid 
en  de  handen  voor  beleedigingen  vrijgewaard  worden. 
De  nagels  verdienen  bijzondere  oplettendheid : zij  moe- 
ten wel  zoo  kort  gehouden  worden , dat  , bij  het  in- 
brengen van  den  vinger  in  de  geslachtsdeelen  , geene 
beleediging  ontstaat , maar  mogen  niet  op  eens  te  kort 
afgesneden  worden  , omdat  daardoor  de  opperhuid  van 
de  gevoelvlakte  der  vingeren  altijd  verdikt  wordt. 

Vergeh  1137.  2193.  Bd.  I.  S.  121.  2248. 

§ 12.  Men  heeft  de  Verloskunde  in  beschouwende 
en  uitoefenende  , in  genees*  en  heelkundige  enz.  ver- 
deeld,  zonder  dat  deze  verdeelingen  voldeden.  Het 
gebrek  van  vroegere  verdeelingen  valt  weg,  wanneer 
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wg  vier  deeïen  aannemen.  Het  eerste  gedeelte  beva 
de  voorbereidende  kennis  der  Verloskunde ; het  tweede 
de  Physiologie  en  Dicetetica  van  de  zwangerschap  , 
de  verlossing  en  het  kraambed-  het  derde  de  Patho“ 
logie  en  Therapie  dezer  toestanden ; en  het  vierde  de 
werktuigelijke  hulp  der  Verloskunde,  en  de  wijze  om 
dezelve  aan  te  brengen  (Technica). 

Vergel.  N®.  1631.  S.  1.  en  volg, 

§ 13.  Het  eerste  gedeelte  bevat  dus  de  ontleedkun- 
de der  deelen  , welke  tot  de  zwangerschap , de  ver- 
lossing en  het  kraambed  betrekking  hebben  , evenwel 
alleen  met  betrekking  tot  deze  toestanden  ; en  het 
tweede  deel  het  regelmatig  beloop  der  zwangerschap , 
der  verlossing  en  des  kraambeds  , en  de  disetetische 
behandeling  dezer  toestanden.  Dit  is  de  zoogenaamde 
Vroedkunde  , het  eigenlijke  werk  der  Vroedvrouwen  , 
en  het  is  zeer  geraden , de  grenzen  daarvan  niet  verder 
uit  te  breiden , daar  dit  zonder  eene  algemeene  genees- 
kundige vorming  niet  geschieden  kan. 

s 

§ 14»  Het  derde  gedeelte  bevat  de  leer  van  de  on- 
regelmatige toestanden,  gedurende  de  zwangerschap, 
de  verlossing  en  het  kraambed , en  de  aanwijzingen 
lot  het  verwijderen  der  stoornissen  door  geneeskundige 
of  operative  hulp.  Dit  is  het  eigenlijke  werk  van  den 
Verloskundige,  hetwelk  zonder  eene  volledige  genees- 
kundige vorming]  niet  mag  aanvaard  worden  , daar 
de  vaardigheid  in  het  uitvoeren  van  eene  verloskundige 
kunstbewerking  nog  niet  de  geschiktheid  geeft  tot  de 
uitoefening  der  Verloskunde  in  eenen  ruimeren  zin. 

§ 15.  Het  vierde  gedeelte  bevat  de  leer  der  verlos- 
kundige kunstbewerkingen  , van  het  verloskundig  on- 
derzoek af,  tot  de  grootste  kunstbewerkingen  met 
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de  hand  of  met  werktuigen , te  gelijk  met  de  leer  der 
verloskundige  werktuigen.  Even  zoo  min  als  vaardig- 
heid in  het  uitvoeren  der  kunstbewerkingen  den  Ver- 
loskundige uilmaakt , even  min  kan  hij  de  volledigste 
kennis  der  verloskundige  kunstbewerkingen  en  de 
grootste  vaardigheid  in  hel  volvoeren  derzelve  ontbe- 
ren, daar  hij,  met  de  beste  geneeskundige  kennis  zon- 
der dezelve  , maar  zelden  als  helper  aan  het  verlosbed 
zal  kunnen  verschenen. 

§ 16.  Het  werk  der  Vroedvrouwen  bestaat  derhalve 
daarin , om , bij  de  regelmatige  zwangerschap , verlos- 
sing en  kraambed  , door  het  aanbrengen  van  dieeteti- 
sche  hulp , verligting  en  beschutting  tegen  hel  ontstaan 
van  gevaren  voor  de  moeder  of  het  kind  te  verschaffen, 
en , door  het  vroegtijdig  herkennen  van  het  ontstaande 
gevaar , te  zorgen , dat  de  Verloskundige  vroeg  genoeg 
kan  geroepen  worden , om  het  gevaar  af  te  wenden 
of  te  verminderen. 

§ 17,  Het  werk  van  den  Verloskundige  bestaat  daar- 
in , om , wanneer  het  gevaar  daar  is , hetzelve  door 
geneeskundige  of  operative  hulp  af  te  wenden  , of, 
wanneer  dit  niet  geheel  mogelijkis  , te  verminderen , 
nadat  hij  den  bestaanden  ziekelijken  toestand  zorgvul- 
dig onderzocht  heeft.  Eene  Vroedvrouw « welke  kunst- 
bewerkingen uitvoert,  of  een  Verloskundige,  die  zon- 
der geneeskundige  kennis  alleen  in  kunstbewerkingen 
geoefend  is,  kan,  bij  den  tegenwoordigen  stand  der 
Verloskunde , niet  geduld  worden. 

§ 18.  De  geschiedenis  en  trapsgewijze  ontwikke- 
ling der  Verloskunde  is  gegrond  op  de  noodzakelijkheid 
van  hulp  bij  onregelmatige  verlossingen , welke  bij 
alle  volken  voorkomt , op  den  voortgang  der  bescha- 
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ving  in  het  algemeen , en  dien  der  Geneeskunde  in 
het  bijzonder.  Ofschoon  dan  ook  in  de  verscheiden- 
heid van  het  maaksel  en  van  andere  eigenschappen  des 
ligchaams , bij  verschillende  menschenrassen  en  volken , 
eenige  verscheidenheden  , met  belrekking  tot  het  gemak-» 
kelijker  of  moeijelijker  baren,  haren  oorsprong  vinden, 
is  de  ruwe  natuurstaat  eener  natie  niet  de  reden , waar- 
om ,de  hulp  der  Verloskunde  gemist  kan  worden , maar 
de  lage  stand  der  beschaving  en  der  volmaking  der 
Geneeskunde  bij  dezelve  veroorzaakt  het  gebrek  aan 
hulp  bij  de  verlossing. 

Vergel.  1372.  1666.  3tes  St.  BI.  8—68.  1707.  2024.  2150. 

2343. 

§ 19.  {Eerste  Tijdvak.)  De  eerste  aanwending  van 
hulp  bij  de  verlossing  vindt  men  bij  de  Israëlitische 
en  Egyptische  vrouwen  , vervolgens  bij  de  Indianen 
en  Chinezen.  De  Israëlieten  hadden  reeds  vóór  hun 
verblijf  in  Egypte  Vroedvrouwen , ofschoon  bij  dezelve 
geen  spoor  van  hulp  bij  de  Verloskunde  door  mannen 
gevonden  wordt : de  aanmerkingen  , welke  men  in  de 
boeken  van  'den  Talmud  en  Mischna  vindt.,  en  uit 
welke  men  besluiten  wil  , dat  de  keizersnede  bij 
hen  reeds  in  gebruik  is  geweest , zijn  te  onbepaald  , 
en  laten  te  veel  verschillende  verklaringen  toe , dan 
dat  men  deze  meening  kan  aannemen. 

Vergel.  N«.  484.  836.  1454. 

§ 20.  De  hooge  beschaving  van  Griekenland , lang 
vóór  Christus  geboorte , was  ongetwijfeld  de  oorzaak 
van  de  eerste  , schoon  ruwe  volmaking  der  Verloskun- 
de , en  van  het  gebruik  van  mannelijke  hulp  bij  de 
verlossing,  waaromtrent  de  Hippocratische  boeken  de 
eerste  berigten  bevatten.  De  keering  op  het  hoofd  en 
de  verkleining  van  het  kind  worden  reeds  in  dezelve 
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geleerd  , en  de  geboorte  met  de  voelen  vooruit  voor 
hoogst  gevaarlijk  gehouden  : ook  geeft  Plato  beriglen 
omtrent  Vroedvrouwen  bij  de  Atheners. 

Vergel.  N®.  1041, 

§ 21,  Bij  de  Romeinen  schijnt  ook  vóór  Christus 
geboorie  de  Verloskunde  te  zijn  uitgeoefeiid  , zoo  als 
de  wel  de  ivferendo  laortuo  , welke  men  aan  den  Ko- 
ning  Numa  Pompilius  loeschrijft,  aanduidt.  Na  Christus 
geboorte  (20  j.)  was  het  Celsus  , die  de  kunstmatige 
verlossing  door  het  gebruik  van  haken  en  haakmessen 
en  door  de  keering  op  het  hoofd  leerde.  In  bepaalde 
gevallen  beveelt  hij  ook  de  keering  op  de  voeten  aan  , 
welke  evenwel  alleen  beslaat  in  het  afleiden  der  voeten 
bij  schee ve  liggingen  van  het  kind , wanneer  zij  in 
de  nabijheid  van  den  moedermond  liggen.  Plinius, 
SoRANus  van  Ephese^  Mosghion,  Galenus  en  Oribasius 
bragten  over  het  geheel  veel  toe  tot  de  beschaving  der 
Geneeskunde  in  het  algemeen  en  der  Verloskunde  in 
het  bijzonder. 

Vergel.  N«.  394.  741.  1593.  1692.  1802.  2257. 

§ 22.  Actius  , van  Amida  , verzamelde  te  Konstant' 
tinopel  (543  n.  C,  g.)  de  voor  hem  verschenen  genees- 
kundige schriften  : de  naderhand  verlorene  verloskun- 
dige werken  van  Philomenus  en  Aspasia  , welke  hij  be- 
waard heeft , en  welke  waarschijnlijk  reeds  lang  vóór 
hem  geschreven  waren  , bevatten  , behalve  menige 
reeds  toen  ten  tijde  bekende  raadgevingen  — b.  v.  de 
keering  op  het  hoofd  — het  eerst  den  raad , om  in 
sommige  gevallen  , zelfs  bij  het  voorliggen  van  het  hoofd 
der  vrucht  , de  keering  op  de  voeten  te  ondernemen, 
welke  voorslag  van  dien  tijd  af,  gedurende  eene  reeks 

van  eeuwen  verwaarloosd  werd. 

Vergel.  N*.  34. 
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§ 23.  De  Arabische  geneeskundigen  namen  de  ver- 
loskundige leerstellingen , welke  door  de  Grieken  ge- 
leerd waren  , uitgezonderd  de  keering  op  de  voeten , 
aan.  Het  verkleinen  des  kinds  met  scherpe  werktui- 
gen werd  door  hen  voornamelijk  beoefend,  zoo  als  dit 
de  afbeeldingen  van  talrijke  , daartoe  dienende  werk- 
tuigen bij  Abulgasem  bewijzen, 

Vergel.  N».  54.  885.  1887. 

§ 24.  In  de  barbaarschheid  der  middeleeuwen  ging 
de  Verloskunde , met  de  geheele  Geneeskunde  en  alle 
wetenschappen  over  het  algemeen , gelijkmatig  achter- 
uit, en  de  vernieuwing  der  Lex  regia  (1134)  ont- 
stond niet  uit  een  verloskundig,  maar  uit  een  gods- 
dienstig oogpunt  , om  namelijk  het  met  de  gestorvene 
moeder  levend  begraven  kind  niet  ongedoopt  te  laten. 
Albert  von  Bollstaedt  , onder  den  naam  van  Alber- 
tus Magnus  (1282) , een  geleerde  monnik  en  Bisschop  te 
Regensburg  , ondernam  het  eerst , om  uit  de  Grieksche, 
Romeinsche  en  Arabische  schrijvers  , en  waarschijnlijk 
ook  uit  raadplegingen  met  de  vroedvrouwen  van  zij- 
nen tijd  , raadgevingen  bij  moeijelijke  verlossingen  te 
verzamelen.  Hij  maakt  ,van  de  keering  op  de  voeten 
geen  gewag , maar  geeft  bepaalde  regelen  tot  het  kee- 
ren  op  het  hoofd  en  het  verkleinen  des  kinds.  Aan 
Albertus  Magnus  moet  de  wetenschappelijke  behande- 
ling der  Verloskunde  in  de  middeleeuwen , hoe  ge- 
brekkig dezelve  dan  ook  zijn  moge , toegeschreven 
worden,  daar  de  latere  schriften  , gedurende  eenige 
eeuwen , naauwkeurig  zijne  opgaven  volgden , en  zelfs 
latere  afbeeldingen  altijd  naar  de  zijne  genomen  zijn. 

Vergel.  N®.  43. 

§ 25.  In  het  jaar  1491  vindt  men  het  eerste  narigt 
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omtrent  eene  met  gelukkig  gevolg  aan  eene  levende  ver- 
rigte  keizersnede,  en  in  het  jaar  1500  ondernam  Jacob 
Nuffer,  te  Siegershausen  in  Zwitserland  ^ dezelfde  kunst- 
bewerking bij  zijne  vrouw  met  gelukkig  gevolg.  In 
de  volgende  eeuw  en  later  werden  nu  de  keizersneden 
veelvuldig  uitgevoerd  , wanneer  men  geen  anderen  weg 
ter  verlossing  vond : gewoonlijk  was  het  geene  ver- 
naauwing  van  het  bekken , welke  daartoe  de  aanwij-^ 

zing  verschafte. 

Vergel.  N®.  641. 

§ 26.  De  oprigting  van  talrijke  hoogescholen  en  de 
vorderingen  , welke  de  Ontleedkunde  maakte , verschaf- 
ten aanmerkelijke  middelen  tot  uitbreiding  der  Verlos- 
kunde. Vooral  moet  men  hiertoe  ook  de  uitvinding  der 
boekdrukkunst  (1424),  der  houtsneekunst  (1300)  en  der 
graveerkunst  rekenen. 

§ 27.  (Tweede  Tijdvak.)  Maar  het  was  eene  bij- 
zondere bevordering  der  Verloskunde,  toen  Eucharius 
E.OESSLIN  , Rhodion  genoemd  , geneesheer  te  Worms  ^ op 
aanraden  eener  Duitsche  Vorstin  , de  toenmaals  beken- 
de grondregelen  der  Verloskunde  verzamelde  en  druk- 
ken liet  (1513).  Dit  eerste  gedrukte  boek  over  dit  vak 
bevat  wel  alleen  datgene  , wat  Albertus  Magnus  reeds 
lang  te  voren  had  bijeengebragt , en  de  afbeeldingen 
zelve  zijn  niets  dan  getrouwe  navolgingen  van  die  , 
welke  deze  reeds  had  gegeven ; evenwel  werd  het  wel- 
dra zoo  gezocht , dat  er  van  korten  tijd  talrijke  opla- 
gen van  verschenen , en  door  Jason  a Pratis  , Rijff 
en  Rueff  navolgingen  daarvan  gemaakt  werden.  De 
tang,  welke  in  het  boek  van  Rueff  afgebeeld  is  en 
door  velen  voor  de  eerste  verlostang  gehouden  wordt , 
is  slechts  eene  schedeltang  tot  het  uithalen  van  doode 
vruchten. 

Vergel.  N».  1130.  1868.  1934.  1966. 
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§ 28.  Ambroise  Paré  (1573),  de  beroemdste  heel- 
meester van  zijnen  tijd  , en  lijfarts  van  vier  Fransche 
koningen  , gaf  voor  zijnen  tijd  merkwaardige  verlos- 
kundige raadgevingen.  Hij  raadt  wel  bij  scheeve  lig- 
gingen der  vrucht  nog  aan , om  in  het  algemeen  de 
keering  op  het  hoofd  te  doen  j maar  geeft  ook  het 
eerst , na  Aërius  , de  keering  op  de  voeten  in  sommige 
gevallen  aan.  Hij  geeft  ook  afbeeldingen  van  baarmoe- 
derspiegels  en  van  werktuigen  tot  het  verkleinen  des 
kinds , welke  hij  steeds  boven  de  keizersnede  , wier 
gelukkig  gevolg  hij  geheel  loochent  , verkiest  en  daar- 
door het  merkwaardig  w^erk  van  Francois  Rousset  doet 
ontstaan  , waarin  , als  bewijs  tegen  Pare  s meenin  gen  , 
alle  bekende  gevallen  van  gelukkig  volvoerde  keizer- 
sneden aangeleekend  zijn. 

Vergel.  No.  1738.  1739.  1740.  1958.  1959.  1960. 

§ 29.  Jacob  Guillemeau  , Heelmeester  te  Parijs 
(1609),  gaf  in  zijne  schriften  vele  goede  leerstellingen. 
Hij  leerde  wel,  even  als  Paré,  de  keering  op  de  voeten 
te  doen , maar  gaf  in  het  algemeen  aan  de  keering  op 
het  hoofd  den  voorrang.  De  afbeeldingen  , welke  hij 
van  onregelmatige  liggingen  der  vrucht  enz.  geeft,  zijn 
niet  meer  dezelfde  , welke  sedert  Albertus  Magnus  bij 
allen  onveranderd  bleven  , maar , ofschoon  zij  nog  op 
dezelve  gelijken  , veel  verbeterd. 

Vergel.  N».  857. 

§ 30.  (Derde  Tijdvak.)  Hugo  Ghamberlaine  , Heel- 
meester te  Londen^  bezat  een  werktuig,  dat  hij  ge- 
heim hield  , en  waarmede  hij  moeijelijke  verlossingen  , 
bij  het  voorliggend  hoofd  des  kinds  , met  behoud  van 
deszelfs  leven  konde  voleindigen.  In  het  jaar  1691 
verkocht  hij  het  geheim  aan  Rogier  Roonhuvsen,  Gor- 
NELis  Boekelman  CU  Frederik  Ruysch  te  Amsterdam  , 
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welke  hetzelve  verder  geheim  hielden.  Men  gaf  zich 
groole  moeite , om  het  ie  ontdekken  , en  in  het 
jaar  1723  maakte  Jan  Paleijn  , Heelmeester  te  Gent  , 
eene  tang  bekend  , welke  uit  twee  stalen  , tot  trekken 
geschikte  en  met  houten  handvatsels  voorziene  hef- 
boomen  bestond  , en  welke  hij  voor  het  Chamberlain- 
sche  geheim  uitgaf : hij  was  aldus  de  uitvinder  van  de 
eerste  verlostang  , welke  weldra  door  vele  zijner  lijd- 
genooten  en  door  latere  verloskundigen  veranderd  en 
verbeterd  werd.  Later  (1754)  kochten  Jacob  de  Vis* 
SCHER  en  Hugo  van  de  Poll  het  geheim  van  Roonhuy- 
sen’s  erfgenamen , en  maakten  als  zoodanig  den  Roon- 
huysiaanschen  hefboom  bekend.  Dit  maakt  het  waar- 
schijnlijk , dat  het  Ghamberlainsche  geheim  niet  anders 
dan  de  hefboom  is  geweest , welke  nu  eens  alleen  , 
dan  weder  verbonden  , als  verlostang  gebezigd  is  (*) , 
daar  men  in  latere  tijden  in  een  door  Chamberlaine  be- 
woond huis  , in  eene  verborgene  kast , verscheidene  lan- 
gen en  hefboomen  heeft  gevonden. 

Vergel,  N«.  1038.  1612.  1730.  2408.  Vol.  IX.  p.  2.  2641.  1809, 

I.  7. 

§ 31.  Francois  Maurigeau  , Heelmeester  te  Parijs^ 
een  aanzienlijk  practisch  Verloskundige  , is  de  eerste  , 
die  de  keering  op  de  voeten  invoerde  , en  de  keering 
op  het  hoofd  geheel  verwierp : van  zijnen  tijd  af  aan , 


(*)  De  wgze  , waarop  de  Roonhuysiaansche  hefboom,  dubbel  ge- 
bruikt , als  tang  zou  kunnen  dienen  , zal  zeker  door  niemand  begre- 
pen worden,  die  het  werktuig  eenmaal  gezien  heeft;  bovendien  is,  bij  het 
onderzoek  in  het  huis  van  Chamberlaine,  geen  hefboom,  maar  wel  een 
aantal  tangen  gevonden  , zoodat  aan  Chamberlaine  de  eer  der  uitvinding 
van  de  tang , aan  Roonhdtsen  die  van  uitvinder  of  ten  minste  verbe- 
teraar van  den  hefboom  toekomt. 
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bleef  dezelve  de  eeoige  wijze  van  keering  , en  de  kee- 
ring  op  het  hoofd  geraakte  in  zoo  groole  vergetelheid, 
dat  zij  als  het  ware  nieuw  moest  uitgevonden  worden. 
Hij  was  een  getrouw  waarnemer  der  natuur  , en  beval 
vooral  een  zorgvuldig  verloskundig  onderzoek  aan. 

Vergel.  No.  1473.  1474.  1475.  1476.  1477. 

§ 32.  Onder  de  boeken  voor  vroedvrouwen  , welke 
kort  daarna  in  het  licht  kwamen , munt  dat  van  vrouw 
siEGMUNDiN  zecr  voordeelig  uit : onder  de  verloskun- 
digen verdienen  Hendrik  van  Deventer  en  Guillaume 
Mauquest  , de  la  Motte  genaamd  , als  ware  bevorder- 
aars der  Verloskunde  genoemd  te  worden. 

Vergel.  No.  534.  535.  536.  1594.  1595.  1596.  2207. 

§ 33.  In  het  midden  der  achttiende  eeuw  verschenen 
gelijktijdig  bij  de  Franschen  en  Engelschen  twee  voorna- 
me verloskundigen,  Levr-ET  en  Smellie,  aan  wier  weten- 
schappelijke en  op  de  waarneming  der  natuur  gegron- 
de bewerking  van  dit  vak  veel  te  danken  is.  Terwijl 
de  eerste  meetkundige  leerstellingen  daarbij  toepaste  , 
hebben  beiden  de  verloskundige  kunstbewerkingen  en 
de  aanwijzingen  tot  dezelve  bijzonder  verbeterd:  voor- 
al hebben  zij  de  leer  van  de  keering , de  verlostang  en 
de  keizersnede  veel  volmaakter.  Ould  gaf  de  eerste 
regte  verklaring  van  den  doortogt  des  hoofds  door  het 
bekken.  Te  gelijk  met  dezen  werkte  in  DuitscJiland 
de  voortreffelijke  Roederer,  terwijl  Deisgh  en  Mittel- 
nausER  de  schaduwzijde  der  toenmalige  Verloskunde  uit- 
maakten. 

Vergel.  No.  494.  495.  496.  497.  1382.  1383.  1384.  1385.  1386. 

1578.  1725.  1916—1929.  2232—2234. 

§ 34.  In  de  tweede  helft  der  achttiende  eeuw  werden 
Levret’s  leerstellingen  door  zijne  voornaamste  leerlingen 
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ia  Frankrijk  , Duitschland  en  Denemarken  verbreid ; 
voornamelijk  moet  men  onder  dezelve  Baudelocque  , de 
oude  Stein  en  M.  Saxtorph  noemen.  Buiten  de  vol- 
making van  de  leer  van  het  bekken  , waartoe  Stein 
het  meeste  bijbragt  , en  de  uitvinding  des  eersten  bek- 
kenmeters , werden  alle  verloskundige  kunstbewerkin- 
gen en  hare  aanwijzingen  vollediger  geleerd ; maar  de 
uitoefening  der  Verloskunde  nam  te  dien  tijde  de  nei- 
ging aan  , om  te  veel  te  opereren  , en  over  het  geheel 
te  veel  te  doen.  De  schaambeenssnede , welke  in 
Frankrijk  uitgevonden  was  , werd  spoedig  door  de 
beste  verloskundigen  verworpen,  en  vindt  nog  maar 
weinige  verdedigers.  Deleurye  ried  in  dezen  tijd 
het  op  de  voeten  gekeerde  kind  door  de  natuurkrach- 
ten te  laten  uitdrijven  , even  als  Portal  reeds  eene 
eeuw  vroeger  de  stuitgeboorte  aan  de  natuur  wilde 
overlaten. 

Vergel.  No.  142—146.  499—501.  1810.  2030—2042.  2293—2309. 

§ 35.  Terzelfder  lijd  nam  de  Verloskunde  in  Enge- 
land eene  tegenovergestelde  rigting.  Het  nalaten  van 
verloskundige  operatiën  , met  uitzondering  van  het  ge- 
bruik des  Perforatoriums  bij  het  levend  kind  , dat  tot 
het  strafbaarste  misbruik  aanleiding  gaf  (Osborne)  en 
door  brave  Engelsche  geneesheeren  (Hamilton)  te  ver- 
geefsch  afgeraden  en  verboden  werd  , was  wel  de  oor- 
zaak , dat  daardoor  vele  gewigtige  waarnemingen  ge- 
daan , en  vele  verlossingen  , welke  tot  nu  toe  niet 
dan  door  de  kunst  voleindigd  waren,  aan  de  natuur 
overgelaten  werden  ; maar  aan  den  anderen  kant  ging 
men  ook  hierin  te  ver  , en  rigtte  daardoor  veel  schade 
aan. 

Vergeh  No.  887.  889.  1695.  1696. 
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§ 36.  {Vierde  Tijdvak,^  Het  kon  dus  niet  anders 
dan  voordeelig  zijn  voorde  Duitsche  Verloskunde , wel- 
ke door  te  vaak  opereren  de  waarneming  der  natuur 
niet  zelden  onmogelijk  maakte  (Osiander  , de  oude) , 
dat  Bocr  de  Engelsche  leerstellingen  gematigd  naar 
Duitschland  overplantte  , en  de  Verloskundigen  tot  eene 
getrouwere  waarneming  der  natuur  aanspoorde.  Of- 
schoon zijne  pogingen  dan  ook  in  de  eerste  tien  jaren 
vruchteloos  bleven  , kan  men  toch  het  begin  dezer 
eeuw  als  het  begin  van  een  nieuw  tijdvak  aanmer- 
ken , daar  men  de  dynamische  storingen  der  verlossing 
naauwkeurig  ‘begon  na  te  vorschen  en  door  geneeskun- 
dige hulp  uit  den  weg  te  ruimen.  Het  gezonde  en 
ziekelijke  beloop  der  verlossing  werd  meer  en  meer 
beter  gekend  , toen  welgeoefende  geneesheeren  zich 
aan  de  beoefening  der  Verloskunde  toewijdden. 

Vergel.  'No,  248.  255.  1697.  1714. 

§ 37.  Vooral  werden  , in  den  laatsten  tijd  , de  leer 
van  het  bekken  , het  verloskundig  onderzoek  , en  de 
aanwending  van  het  stethoscoop  {Auscultatio) , de  lig- 
gingen der  vrucht  , het  werktuigelijk  beloop  van  den 
doorgang  der  vrucht  door  het  bekken  , de  dynamische 
stoornissen  der  verlossing , en  de  specifiek  de  weeën 
opwekkende  middelen,  de  behandeling  der  nageboorte, 
de  door  kunst  verwekte  vroegtijdige  baring , de  leer 
der  kunstbewerkingen , en  vooral  do  aanwijzingen  tot 
verloskundige  kunstbewerkingen , de  ziekten  der  kraam- 
vrouwen , enz.  in  het  bijzonder  bewerkt,  en  nog  voort- 
durend werken  geleerde  mannen  met  onvermoeiden 
ijver  aan  de  verdere  beschaving  der  Verloskunde , wel- 
ke met  snelle  schreden  in  hare  volmaking  voortgaat. 


EERSTE  AFDEELING. 


VOORBEREIDENDE  KUNDIGHEDEN  TOT 
DE  VERLOSKUNDE. 
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OVER  DE  VROUW  EN  HARE  VOORTTEIINGSWERKTUIGEN. 

S 38.  Het  maaksel  des  vrouwelijken  ligchaams  in 
het  algemeen , de  ontwikkeling  van  den  grondvorm 
{typiis)  der  vrouwelijkheid  en  de  toestand  van  de  voort- 
telingswerktuigen  der  vrouw  in  het  bijzonder  , heeft  op 
de  geschiktheid , om  zwanger  te  worden , en  op  het 
beloop  der  zwangerschap,  der  verlossingen  deskraam- 
beds  eenen  zeer  grooten  invloed. 

EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  vrouw  in  het  algemeen  en  over  de  huw- 
bare  vrouw  in  het  bijzonder, 

§ 39.  Het  welgevormd  vrouwelijk  ligchaam,  dat  in 
alle  opzigten  ingerigt  is  tot  het  bereiken  van  het  voor- 
naamste doel  van  deszelfs  bestaan  , de  voortplanting 
van  het  geslacht,  is  kleiner  dan  hel  mannelijk  ligchaam, 
is  als  het  ware  blijven  staan  voordat  het  geheel  ont- 
wikkeld was  , en  van  eenen  kinderlijken  vorm  , maar 
bijzonder  met  betrekking  tot  deszelfs  geslachts-verrig- 
tingen  ontwikkeld.  Deszelfs  uitwendige  vorm  bezit  in 
het  algemeen  eene  meerdere  ronding,  eene  neiging  tot 
den  kogelvorm , welke  ook  in  de  inwendige  deelen 
kan  opgemerkt  worden , terwijl  bij  den  man  de  hoeki- 
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ge  vorm  en  meer  regte  omlrekken  de  overhand  hebben. 

§ 40  Oe  uitwendige  vorm  des  vrouwelijken  lig- 
chaams  vertoont  reeds  eene  sterke  ontwikkeling  van 
de  onderste  helft  des  romps  , vooral  van  den  onder- 
buik , ten  koste  der  bovenste  helft.  De  heupen  zijn 
breeder , door  de  grootere  breedte  des  bekkens , de 
buik  ruimer , de  lendenwervelen  hooger,  de  ruimte 
tüsschen  de  schaambeensvereeniging  en  het  onderste 
uiteinde  des  borstbeens  langer  , de  ribben  dunner  , 
vlakker  en  korter , het  borstbeen  korter , de  borstholte 
minder  ge  w^elfd  en  de  tusschenruimte  lusschen  het  borst* 
been  en  de  wervelkolom  kleiner , het  middenrif  klei- 
ner, en  hooger  geplaatst  dan  in  het  mannelijk  ligchaam. 
De  romp  heeft  dus  bij  de  vrouw  den  vorm  van  eenen 
kegel  met  eene  breede  grondvlakte  en  eenen  smallen  top, 

§ 41 . De  beenderen  des  vrouwelijken  ligchaams  zijn 
dunner  en  ligler  (bij  de  vrouw 

van  het  gewigt  des  geheelen  ligchaams)  met  klei- 
nere uitsteeksels  en  uilholingen  , de  longen  kleiner , de 
luchtpijp  en  het  strottenhoofd  naauwer  , de  ademhaling 
zwakker  , de  maag  en  de  darmen  minder  ruim  , het 
darmkanaal  langer  , dunner  van  vliezen  , rijker  aan  op- 
slorpende vaten , de  spijsvertering  zwakker , maar 
met  weinig  voedsel  zeer  voedend,  de  lever  kleiner,  de 
galafscheiding  zwakker  , het  hart  kleiner , het  vaatstel- 
sel van  dunnere  rokken  voorzien  , zwakker  en  meer 
prikkelbaar , de  slagaderen  naauwer , de  aderen  wijder 
en  zeer  gemakkelijk  te  verwijden  , de  opslorpende  va- 
teiis  talrijker , de  vorming  van  bloed  sterker , ofschoon 
de  voeding  minder  en  de  ademhaling  zwakker  is  , de 
bloedsomloop  sneller , en  terwijl  de  vrouw  grootere 
geneigdheid  tot  bloedvloeijingen  heeft,  worden  zij  lig- 
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ter  verdragen  en  het  verlies  spoediger  vergoed , dan  bij 
den  man. 

§ 42.  De  ledematen  der  vrouw  zijn  korter,  en  der- 
zelver  spieren  puilen  niet  uit , daar  zij  deels  dunner  , 
deels  met  meer  vet  en  celweefsel  omringd  zijn.  Alleen 
de  spieren  in  de  nabijheid  des  bekkens , vooral  aan 
het  bovenste  gedeelte  der  onderste  ledematen,  zijn  ster- 
ker ontwikkeld  5 de  spierbeweging  is  zwakker.  De 
schedel  en  de  hersenen  zijn  , met  betrekking  tot  het 
overig  ligchaam  en  het  ruggemerg,  grooter  en  zwaar- 
der, de  zenuwen,  de  gelaatszenuwen  uitgezonderd, 
fijner,  de  schedel  zachter  afgerond  , en,  in  zijn  verband 
met  de  minder  uitstekende  en  meer  vlakke  gelaats- 
trekken , meer  kinderlijk  gevormd.  De  huid  is  min- 
der ontwikkeld,  fijner  , gladder,  weeker  , witter  en 
doorzigtiger , de  haarvaten  bevatten  minder  bloed,  en 
de  aderen  schijnen  meer  door  de  huid.  Het  onderhuids- 
celweefsel  is  sterker  ontwikkeld  , en  de  oppervlakte 
w^ordt  meer  afgerond  en  golvend  door  de  daar  plaats 
grijpende  afscheiding  van  vet.  De  groei  van  het  haar 
bepaalt  zich  tot  minder  plaatsen  , njaar  is  daar  rijkelij- 
ker , en  het  haar  zelf  is  weeker  , fijner  en  langer. 

§ 43.  In  het  vrouwelijk  ligchaam  is,  van  alle  dier- 
lijke verrigtingen  , de  assimilatie  en  reproductie  , de 
vormingskraqht  het  sterkste.  De  voeding  en  het  herstel 
van  het  verlorene  gaat  voort  zonder  vele  uitwendige 
stoffen  en  prikkels  noodig  te  hebben,  en  bij  gebrek 
aan  uitwendige  sloffen  , worden  reeds  afgescheidene 
en  tot  eigenaardige  voortbrengsels  gevormde  vochten 
en  weefsels  weder  opgeslorpt  en  elders  verbruikt. 
Het  sterkst  vertoont  zich  deze  werkzaamheid  evenwel 
bij  den  hoogsten  trap  van  dierlijke  vorming  , de  be» 

B 2 


20 


OVER  DE  VROUW 


(I.  Afd . 


vruchltog  en  de  zwangerheid. 

§ 44.  Onder  de  zenuwwerkzaamheden  is  bij  de 
vrouw  de  prikkelbaarheid  minder  groot;  de  gevoelig- 
heid heeft  de  overhand.  Alle  indrukken  worden  ge- 
makkelijker en  sterker  gevoeld  , en  vooral  is  dit  het 
geval  in  de  onderbuiksorganen. 

§ 45.  In  een  zielkundig  opzigt  is  de  verbeeldings- 
kracht der  vrouw  aan  de  oordeelskracht  onderwor- 
pen : van  daar  heeft  zij  goede , gezonde  denkbeelden 
omtrent  de  omstandigheden  des  levens , en  dat  ware 
eigenaardige  gevoel  {tact)^  dat  haar  in  vele  omstandig- 
heden des  levens  tot  de  beste  raadgeefster  van  den 
verständigsten  man  maakt.  Wat  het  gemoed  aan- 
gaat ; heeft  het  gevoel  boven  de  vastheid  van  wil  de 
overhand : zij  leeft  meer  in  het  verledene  en  het  te- 
genwoordige , dan  in  de  toekomst ; zij  leeft  voor  de 
haren  , voor  die  haar  omringen ; en  vol  gevoel  voor 
alles  , wat  gepast  is  , is  zij  vol  liefde  , zachtmoedig- 
heid j geduld  en  toegevendheid. 

§ 46.  In  den  tijd  der  huwbaarheid  is  de  vrouwe- 
iijke  vorm  en  aard  het  volkomenst  uitgedrukt:  deze 
begint,  in  eene  gematigde  luchtstreek,  met  het  veertien- 
de of  vijftiende  jaar  , en  eindigt  omstreeks  het  vijfen- 
veertigste of  vijftigste;  onder  eene  warme  hemelstreek 
begint  zij  vroeger,  in  eene  koudere  later.  Evenwel 
hebben  levenswijze  en  opvoeding  veel  invloed  op  het 
vroeger  of  later  beginnen  van  dezelve. 

§ 47.  Behalve  de  opgenoemde  algemeene  ligchaams- 
en  zielshoedanigheden  der  vrouw  (§.  39 — 45),  bestaat 
de  huwbaarheid  in  de  eigenaardige  ontwikkeling  der 
geslachtswerktuigen,  waardoor  de  geschiktheid  tot  de 
voortteling  bewerkt  wordt,  Met  haar  begin  neemt 
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eene  periodische  verrigling  van  de  baarmoeder , de 
stondenvloed,  eenen  aanvang,  en  duurt  zoo  lang  voort, 
totdat  de  teruggang  dezer  ontwikkeling  tot  dien  toe- 
stand , waarin  de  vrouw  ter  voortteling  ongeschikt 
wordt , de  in-  en  uitwendige  kenteekenen  der  huw- 
baarheid langzamerhand  doet  verdwijnen. 

§ 48.  Deze , geregeld  om  de  vier  weken  plaats  grij- 
pende bloedontlasting  uit  de  baarmoeder  heeft  haren 
oorsprong  in  eenen  overvloed  van  bloed  in  het  ligchaam 
der  Ier  voortteling  geschikte  vrouw,  en  wordt , bij  haar 
eerste  verschijnen,  door  voorboden  {molimina  menstru^ 
orum)  aangeduid , welke  in  onaangename  gemoedsaan- 
doeningen , bloedophoopingen , kolijkpijnen  , gevoel 
van  zwaarte  en  volheid  in  hel  onderlijf,  hoofd-  en  len- 
denpijn , zwelling  der  borsten  , enz.  bestaan  , en  bij 
gevoelige  vrouwen  ook  later  gewooniijk  het  verschij- 
nen van  den  stondenvloed  vergezellen. 

§ 49.  Gedurende  den  stondenvloed  zwellen  de  in- 
en uitwendige  teeldeelen  , de  baarmoeder  zakt  lager  in 
het  bekken  , en  uit  hare  haarvaten  , en  soms  ook  uit 
die  der  scheede  , stort  zich  bloed  uit , zoo  dat  de  bloed- 
vloed gewoonlijk  vier  lot  vijf  dagen  duurt  en  er  vijf  lot 
zes  oneen  bloed  ontlast  worden.  Dit  bloed  is  jjewoon- 
lijk  in  den  beginne  weiachtig  en  bleek  gekleurd,  wordt 
dan  rijkelijker  en  donkerder  rood , en  bij  het  eindigen 
neemt  het  dezelfde  eigenschappen  weder  aan  als 
in  het  begin  ; het  is  door  gebrek  aan  vezelstof  niet 
stolbaar,  en  krijgt  deze  eigenschap  soms  dan  alleen  , 
wanneer  hetzelve  in  eene  ruimere  hoeveelheid  ontlast 
wordt.  Na  den  stondenvloed  gevoelt  de  vrouw  zich 
gesterkt  en  verfrischt  , en  blijft  nu  omstreeks  23  dagen 
vrg  van  denzelven.  — Gewoonlijk  blijven  de  stonden 
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gedurende  de  zwangerschap  uit , en  in  de  meeste  ge- 
vallen ook  terwijl  de  vrouw  zoogt. 

§ 50.  De  vrouwelijke  schoonheid  bestaat  in  de  hoog- 
ste en  volledigste  ontwikkeling  van  den  vrouwelijken 
grondvorm  {typtis)  en  van  de  huwbaarheid  , en  wordt 
alleen  bij  die  vrouwen  gevonden  , welke  in  haar  ge- 
heele  wezen  vrouwelijk  zijn.  Zachte , doch  gematigde 
luchtstreken , eene  gepaste  levenswijze  en  vorming 
begunstigen  hare  ontwikkeling , terwijl  eene  ruwe , 
koude  luchtstreek  , eene  ongeschikte  levenswijze,  zwaar 
werk  en  gebrek  aan  vorming  van  den  geest  haar 
onderdrukken. 

§ 51.  Hoe  volkomener  de  ware  vrouwelijke  schoon- 
heid is  , des  te  grooter  is  de  vruchtbaarheid  in  het  al- 
gemeen, en  des  Ie  ligter  wordt  de  zwangerheid,  de 
baring  en  het  kraambed  verdragen  , zoo  eene  niet  zeer 
verfijnde  levenswijze  eene  zoodanige  toename  van  ge- 
voeligheid te  weeg  gebragt  heeft  , dat  daardoor  de  op- 
genoemde toestanden  eenen  meer  aanmerkelijken  in- 
druk op  het  zenuwstelsel  kunnen  te  weeg  brengen. 
De  afwijkingen  der  vrouwelijke  schoonheid  doen  zich 
voor  als  onvolkomene  ontwikkeling  des  ligchaams  in  het 
algemeen,  als  een  traag  gestel  bij  een  phlegmatisch  en 
slap  ligchaam , als  mannelijk  voorkomen , als  beginnen- 
de teruggang  tot  onvruchtbaarheid  in  de  laatste  jaren 
der  huwbaarheid , en  als  afwijkingen  in  den  vorm  des 
ligchaams  5 het  bekken  uitgezonderd.  Geringe  graden 
dezer  afwijkingen  sloren  de  bevruchting , de  zwan- 
gerheid , de  baring  en  het  kraambed  niet  aanmerkelijk  ; 
maar  hoogere  graden  daarvan  moeten  als  wezenlijke 
onregelmatigheden  beschouwd  en  behandeld  worden. 

Vergel.  343,  Bd.  I.  384.  Bd.  I. 
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TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  vrouwelijk  bekken  in  den  regelniatigen 

toestand. 

§ 52.  Het  bekken  is  het  beenige  kanaal , dat  den 
geheelen  romp  tol  steun  dient , en  door  hetwelk  bij 
de  haring  het  kind  moet  doorgaan.  Het  bestaat  uit  de 
twee  ongenaamde  beenderen  (^ossa  mnominata)  , het 
heiligbeen  sacrurn)  met  de  laatste  lendenwervelen  , 
en  het  staartbeen  {ps  coccygis). 

Vergel.  N«.  117.  468.  1904. 

§ 53.  In  den  kinderlijken  leeftijd  bestaat  ieder  on- 
genaamd been  uit  drie  beenderen , het  heup-  of  darm- 
been {os  iliuni)^  het  schaambeen  {ps  pubis)  en  het  zit- 
been  {os  ischii) , welke  na  het  zevende  jaar  met  elkan- 
der vergroeijen.  Hetzelfde  grijpt  plaats  met  de  wer- 
velbeenderen des  heiligbeens  , welke  in  de  jeugd  van 
elkander  gescheiden  zijn,  en  wier  voormalige  schei- 
ding later,  wanneer  zij  als  zoogenoemde  valsche  wer^ 
velbeenderen  voorkomen , slechts  door  lijnen  wordt 
aangeduid.  De  ongenaamde  beenderen  worden  met 
elkander  door  de  schaamsbeensvereeniging  {symphy^ 
sis  ossium  pubis)  , en  met  het  heiligbeen  door  de 
heiligdarmbeensvereeniging , onbewegelijk  verbonden  , 
terwijl  alleen  de  vereeniging  van  het  heilig-  met  het 
staartbeen  bewegelijk  is.  Behalve  de  ligtheid  en 
dunheid  der  beenderen  heeft  het  kinderlijk  bekken 
eene  betrekkelijk  grootere  hoogte;  de  ingang  van  het 
bekken  is  van  voren  naar  achteren  langer,  dan  de  breed- 
te van  de  eene  zijde  naar  'de  andere  , en  de  schaam- 
beensboog  is  zeer  scherp.  Tot  aan  het  begin  der 


24 


OVER  HET 


(I.Afd. 


huwbaarheid  verdwijnen  deze  eigenschappen  langza- 
merhand , en  het  bekken  neemt  den  eigenaardigen 
vorm  van  het  geslacht  aan. 

§ 54.  In  tegenoverstelling  met  het  mannelijk  bek~ 
ken  , dat  in  zijnen  vorm  minder  met  betrekking  tot 
het  kanaal , maar  voornamelijk  in  de  sterkte  van  zijne 
beenderen  ontwikkeld  w^ordt,  bestaat  de  aan  het  vrou- 
welijk geslacht  eigene  ontwikkeling  van  het  bekken  in 
de  tengerheid  en  dunheid  der  beenderen  met  zachte 
welvingen  en  matige  uitsteeksels  en  in  den  eigenaar- 
digen vorm  van  zijne  holte  , als  een  kanaal  , dat  niet 
alleen  den  doorgang  der  vrucht  toelaat , maar  ook  dien 
doorgang  volgens  bepaalde  regelen  doet  plaats  hebben. 

§ 55.  Men  verdeelt  het  bekken  in  het  groote  en 
kleine  bekken.  Het  voorgebergte  des  heiligbeens  , de 
ongenaamde  lijn  des  darrnbeens  en  de  rand  der  schaam- 
beenderen  maken  de  grenzen  uit,  waardoor  zij  van 
elkander  afgescheiden  worden. 

56.  De  achterwand  van  het  groote  bekken  wordt 
gevormd  door  de  onderste  lendenwervelen  , de  zijwan- 
den door  de  darmbeenderen , en  de  voorwand  door 
de  banden  van  Fallopius  en  het  onderste  gedeelte  der 
buikwanden.  Hetzelve  heeft  slechts  eene  afmeting 
van  den  voorbovensten  darmbeens-doren  van  de  eene 
tot  dien  van  de  andere  zijde  , welke  , naarmate  van  de 
meer  of  minder  groote  helling  der  darmbeenderen , en 
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van  den  verschillenden  afstand  tusschen  dezelve, 
tot  9i  Parijsche  duimen  bedraagt. 

§ 57.  Het  kleine  bekken , dat  voor  den  doorgang 
der  vrucht  bij  de  baring  van  bijzonder  gewigt  is  , 
wordt  in  de  volgende  vier  openingen  verdeeld  : 1)  de 
bovenste  opening  of  de  ingang  des  bekkens  (apertura 
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pelvis  superior  s.  abdominalis^  , welke  door  de  grens- 
lijn  lusschen  hel  groole  en  kleine  bekken  wordt  be- 
paald ; 2)  de  middelste  opening,  of  de  bekkenholte 
{apertura  pelvis  media) , welke  van  achteren  door  de 
verbinding  van  den  tweeden  en  derden  valschen  wervel 
van  het  heiligbeen  , van  voren  door  het  midden  der 
schaambeensvereeniging  , en  van  ter  zijde  door  de  bin- 
nenvlakte der  heupkommen,  bepaald  wordt;  3)  de  derde 
of  naauwste  bekkenopening  (apertura  pelvis  tertio,)  , 
welke  van  achteren  door  het  ondereinde  des  heilig- 
beens  , van  voren  door  den  onderrand  der  schaam- 
beensvereeniging , en  van  beide  zijden  door  de  zit- 
beens-dorens  begrensd  wordt ; en  4)  de  onderste  ope- 
ning, of  uitgang  des  bekkens  {apertura  pelvis  inferior 
s,  perinaealis)  , wier  grenzen  door  de  punt  van  het 
staarlbcen  , den  schaambeensboog  en  de  zitbeensknob- 
bels  gevormd  worden, 

Vergel.  1909,  S.  59. 

§ 58.  De  volgende  afmetingen  bepalen  den  vormen 
de  ruimte  van  deze  verschillende  bekkenopeningen : 

a)  In  den  ingang  des  hekkens  neemt  men  vier  af- 
metingen aan;  1)  de  kleine  of afmeting  {diameter 
minor  s,  conjugata) , van  het  voorgebergte  des  heilig- 
beens  lot  aan  den  bovenrand  der  schaambeensvereeni- 
ging, 4 duimen;  door  den  hoogeren  stand  van  het 
voorgebergte  is  het  achterste  einde  van  dezelve  3 — 4 
lijnen  hooger  dan  de  overige  afmetingen  ; ’2)  de  groote 
of  dwarse  afmeting  (diameter  transversa) , van  de 
meest  uitgeholde  plaats  des  darmbeens  van  de  eene 
tot  aan  dezelfde  plaats  van  de  andere  zijde,  5 duimen ; 
3)  de  beide  schuinsche  afmetingen  (ten  onregte  de  van 
Deventersche  genoemd  , diametri  obliquae)  van  de  hei- 
ligdarmbeensvereeniging  van  het  darm  - en  heiligbeen  van 
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de  eene  tot  aan  de  vereeniging  van  het  darm-  en  schaam- 
been  van  de  tegenovergestelde  zijde,  4i  duimen  ; tot 
beter  verstand  noemt  men  de  schuinsche  afmeting  van 
de  regter  heiligdarmbeensvereeniging  tot  aan  het  lin- 
ker schaambeen  de  eerste  ^ en  die  van  de  linker  hei- 
ligdarmbeensvereeniging tot  aan  het  regter  schaambeen 
de  tweede  schuinsche  afmeting.  De  vorm  van  den 
bekkeningang  is  dus  een  dwars  ovaal , met  eenen  in- 
druk ter  plaatse  van  het  voorgebergte  des  heiligbeens. 

I 

§ 59.  h)  De  middelste  opening  , de  wijdste  plaats 
der  bekkens  , is  niet  rondom  met  beenderen  omgeven  , 
maar  heeft  aan  beide  zijden  des  heiligbeens  ledige 
ruimten,  de  zitbeensuitsnijdingen , welke  door  zachte 
deelen  aangevuld  worden.  Zij  heeft  de  volgende  af- 
metingen: dQ  groote  of  regte  afmeting,  van  de  ver- 

eeniging  van  den  tweeden  en  derden  valschen  heilig- 
beenswervel  tot  op  het  midden  der  schaambeen sver- 
eeniging  , 4i  duim , en , wanneer  het  heiligbeen  meer 
uitgehold  is  , tot  5 duim  toe ; 2)  de  kleine  of  dwarse 
afmeting,  van  het  achterste  onderste  gedeelte  van  den 
binnenwand  der  heupkom  tot  op  dezelfde  plaats  van 
de  andere  zijde  , 4f — 4§  duim.  De  vorm  van  deze 
bekkenopening  is  een  van  voren  naar  achteren  gerigt 
ovaal  , dat , door  het  medegeven  der  zachte  deelen  in 
de  zitbeensuitsnijdingen  , naar  achteren  breeder  kan 
worden  dan  naar  voren.  Dit  is  de  plaats  in  het  bek- 
ken , waarin  voornamelijk  het  draaijen  van  het  hoofd 
enz.  gedurende  de  haring  plaats  grijpt. 

§ 60.  c)  De  derde  opening , of  de  naauwste , heeft 
twee  afmetingen  : 1)  de  regte  ^ van  het  ondereinde  des 
heiligbeens  tot  aan  de  onderste  vlakte  der  schaam- 
beensvereeniging 5 4 duim;  2j  de  dwarse  afmeting, 
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van  den  zill^eensdoren  der  eene , tot  aan  dien  van  de 
andere  zijde  , — 4 duimen.  De  vorm  van  deze  bek- 
kenopening  is  bijna  cirkelrond  , en  op  de  plaats  der 
zitbeensdorens  eenigzins  ingedrukt. 

§ 61.  </)  De  uitgang  des  hekkens  heeft  tw^ee  afme- 

tingen : 1)  de  regie  afmeting,  van  de  punt  des  staart- 
beens  tot  aan  den  ondersten  rand  der  schaambeensver- 
eeniging,  85  duim,  en,  door  het  terugwijken  van  het 
beweegbaar  staar tbeen  , 4§  duim  ; 2)  de  dwarse  afme- 
ting , van  den  zilbeensknobbel  der  eene  lot  aan  dien  der 
andere  zijde  , 4 duim.  De  afstand  der  beide  zilbeens- 
knobbels  van  de  punt  des  slaarlbeens  bedraagt  3^  tot 
duim.  De  vorm  van  deze  bekkenopening  is  bijna 
cirkelrond,  en  naar  achteren  eenigzins  verwijd. 

§ 62.  Bovendien  moet  men  uit  een  verloskundig 
oogpunt  de  volgende  bijzondere  verhoudingen  in  het 
vrouwelijk  bekken  in  acht  nemen.  1)  De  diagonaal 
conjugaia  {conjugata  inclinaia)^  van  den  onderrand  der 
schaambeensvereeniging  tot  aan  het  voorgebergte  des 
heiligbeens  , 4§  duim ; 2)  de  hoogte  van  het  geheele 
hekken  , van  den  zilbeensknobbel  tot  aan  de  hoogste 
punt  van  den  rand  des  darmbeens  , omstreeks  7 duim ; 
3)  de  hoogte  van  het  kleine  hekken  van  achteren  4| — 5 
duim  , aan  de  zijden  3§ — 4 duim  , de  hoogte  der 
schaambeensvereeniging  1 \ duim , de  hoogte  van  den 
schaambeensboog  2 duim ; 4)  de  afstand  van  de 

groeve  onder  het  doornachlig  uitsteeksel  van  den  laat- 
slen  lendenw^ervel , van  de  buitenste  vlakte  der  schaam- 
beensvereeniging , 7 duim ; 5)  de  afstand  der  groote 
draaijers  (Trochanter  major')  van  elkander  12 — 13 
duim. 

§ 63.  Voorts  6)  de  uitholing  van  het  heiligbeen  , 
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dat  4§  duim  hoog^  en  3§  duim  breed  is,  bedraagt  van 
boven  naar  beneden  een’  halven  tot  een  heelen  duim  ; 
veelal  nadert  dezelve  meest  tot  eenen  duim ; de  dw^ar- 
se  uilholing  des  heiligbeens  , van  deszelfs  eene  gele- 
dingsvlakte  lot  de  andere  , heeft  de  diepte  van  zes  lij- 
nen , en  wanneer  men  deze  denkbeeldige  lijn  voor  hel 
voorgebergte  heen  trekt , bedraagt  de  diepte  slechts 
twee  lijnen  ; 7)  het  aandeel  der  bekkenbeenderen  aan 
de  conjugata  bedraagt  dus : a)  het  aandeel  der  dwar- 
se uitholing  des  heiligbeens  2 lijnen , h)  van  de  on- 
genaamde lijn  der  darmbeenderen  2 duimen  , 4 lijnen, 
c)  van  de  horizontale  schaambeenslakken  1 duim , 6 
lijnen. 

§ 64.  8)  De  hoek  van  den  schaambeensboog  be- 

draagt 90° ; de  hoek  van  den  hals  des  dijbeens  met 
het  dijbeen  120°  , de  hoek  , waaronder  zich  de  in  ge- 
dachten verlengde  assen  van  den  hals  des  dijbeens 
voor  het  voorgebregte  snijden  , 100°.  Het  voorgebergte 
des  heiligbeens  staat  2"  10''^ — 3'^  10^^^  hooger  , dan  de 
bovenrand  der  schaambeensvereeniging ; de  punt  des 
staarlbeens  staat  in  de  gewone  rigting  van  dit  befen  tus- 
schen  9'^'  beneden  en  21'"  boven  de  hoogte  van  den 
schaambeensboog  , dus  als  middelgetal  T'"  boven  den- 
zelven. 

§ 65,  9)  De  helling  des  bekkens  (inclinatio)^  waar- 

door de  rigting  van  het  bekkenkanaal  lot  den  romp 
bepaald  wordt,  werd  door  J.  J.  Müller  op  45°,  door 
Levret  en  Stein  den  ouden , op  35^.  , door  Osiander 
op  30°.  5 door  Froriep  op  43° , door  Kluge  op  45° , 
door  Carus  op  55° , door  Nügele  op  60°  berekend. 
Daar  de  helling  van  het  bekken  bij  eene  vrouw  van 
eene  rijzige  gestalte  , met  eenen  langen  hals  en  eene 
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zachte  buiging  van  den  ruggegraat , minder , en  bij 
eene  kleinere  vrouw  , van  eene  ineengedronge- 
ne  gestalte , met  korten  hals  en  sterke  buiging  van 
den  ruggegraat , grooler , en  bij  de  hoogste  ont- 
wikkeling der  vrouwelijke  schoonheid  zeer  klein  is  , 
kan  men  aannemen  , dat  de  helling  van  het  bekken 
in  den  regelmaligen  toestand  tusschen  45°  en  60°  be- 
draagt. Bij  eene  mindere  helling  is  tevens  de  uitho- 
ling  des  heiligbeens  gewoonlijk  kleiner , bij  grootere 
helling  grooter.  — De  helling  van  het  dierlijke  bekken 
is  zoo  groot,  dat  de  schaambeensvereeniging  niet  meer 
tegenover  het  voorgebergte  des  heiligbeens  slaat. 

Vergel.  No.  1633.  1919.  1974.  Bd.  XVII.  S.  446.  2282.  2640. 

Bd.  II.  S.  257. 

§ 66.  De  middellijn  of  de  as  van  het  bekken  be- 
staat uit  eene  regte  en  eene  kromme  lijn.  De  regte 
lijn  heeft  op  den  horizont  dezelfde  helling  , als  de 
helling  van  den  ingang,  dus  45° — 60°,  en  daalt  in  de 
bekkenholte  tot  op  de  hoogte  van  de  vereeniging  van 
den  tweeden  en  derden  heiligbeenswervel  ; van  daar 
kromt  zij  zich  meer  naar  beneden  en  naar  voren , en 
de  graad  van  deze  kromming  rigt  zich  naar  de  min- 
dere of  meerdere  buiging  van  het  onderste  gedeelte 
van  het  heiligbeen  , en  de  rigting  van  het  staartbeen. 

§ 67.  Op  deze  opgegevene  verhoudingen  berust  de 
regelmatigheid  des  vrouwelijken  bekkens  , van  welke 
de  baring  en  haar  gunstige  afloop  afhangt.  Naarmate 
van  de  grootte  en  de  ontwikkeling  der  vrouw  grijpen 
er  wel  afwijkingen  plaats,  waardoor  deze  verhoudingen 
nu  eens  grooler , dan  weder  kleiner  worden ; maar 
dit  moet  slechts  in  eene  geringe  mate  geschieden , indien 
daardoor  geen  nadeelige  invloed  op  de  baring  ontstaan 
zal.  Maar  vooral  moeten  de  afmetingen  des  bekkens 
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met  elkander  overeenstemmen , daar  te  dezen  opzigte 
reeds  geringe  afwijkingen  stoornissen  in  de  haring 
veroorzaken. 

§ 68.  In  eenen  hoogereii  ouderdom  veranderen  deze 
afmeünge  nmeer  of  minder.  Het  voorgebergte  des 
heiligbeens  daalt  lager , het  heiligbeen  wordt  sterker 
gekromd , de  ingang  des  bekkens  neemt  wederom  den 
vorm  van  den  kinderlijken  leeftijd  aan  , doordien  hij 
smaller  en  langer  wordt , de  schaambeensboog  wordt 
naauwer  , en  deszelfs  hoek  wordt  scherper.  De  ver- 
eenigingen  der  bekkenbeenderen  verbeenen  , de  gele- 
ding des  staartbeens  wordt  slijf.  Wanneer  hier  soms 
nog  verweeking  der  beenderen  bij  komt  , dan  neemt 
het  bekken  dien  vorm  aan  , welken  de  osleomalacie 
(beenverweeking)  in  de  huwbaarheid  te  weeg  brengt. 

§ 69.  Het  vrouwelijk  bekken  van  uitstekende  schoon- 
heid munt  uit  door  bijzondere  r ijzigheid  en  ligtheid 
der  beenderen  , door  zachte  buigingen , en  zeer  matig 
uitsteken  der  beenranden  en  uitsteeksels , enz.  De 
darmbeensvleugelen  zijn  breed,  matig  opgerigt,  en 
zeer  weinig  uitgehold,  en  het  heiligbeen  is  breed,  De 
ingang  des  bekkens  is  meer  cirkelvormig.  Het  heilig- 
been is  zoo  zacht  uitgehold  , dat  zijne  diepte  slechts 
eenen  halven  duim  bedraagt,  en  de  helling  des  bekkens 
gaat  zelden  boven  45° — 50°, 

§ 70.  De  afwijkingen  des  bekkens  , welke  , zonder 
dadelijk  het  bekken  gebrekkig  te  maken,  evenwel,  in 
verband  met  andere  omstandigheden , (b.  v.  een  te 
groot  kinderhoofd  , verkeerde  plaatsing  van  hetzelve 
enz.)  stoornis  in  de  haring  kunnen  veroorzaken,  komen 
óf  gelijktijdig  met  eenen  bepaalden  algemeenen  vorm 
of  ontwikkeling  des  ligchaams  voor , óf  beslaan  op 
zichzelve. 
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§ 71.  Bij  eenen  onontwikkelden  toestand  van  het 
geheele  vrouwelijke  ligchaam  , of  bij  te  jeugdigen  leef- 
tijd , vindt  men  , dat  het  bekken  in  het  algemeen  nog 
meer  den  kinderlijken  vorm  heeft : van  daar  gelijkt 
soms  de  ingang  der  bekkens  meer  op  een  van  voren 
naar  achteren  gcrigt  ovaal  , en  is  de  schaambeensboog 
naauwer  en  hooger  dan  gewoonlijk.  Bij  de  meer  man- 
nelijke ontwikkeling  van  bet  vrouwelijk  ligchaam  is 
het  bekken  in  het  algemeen  steviger,  zwaarder  , de  kam- 
men zijn  dikker  , de  uitsteeksels  meer  vooruitkomend  , 
en  alle  buigingen  scherper ; maar  evenwel  nadert  het 
bekken  in  zijnen  vorm  slechts  weinig  tot  het  manne- 
lijke, maar  veeleer  tot  het  bekken  der  bejaarde  vrouw. 
Van  daar  vindt  men  het  voorgebergte  sterker  uitstekend  , 
de  uilholing  des  heiligbeens  dieper  , den  schaambeens- 
boog minder  ruim  en  de  helling  der  bekkens  sterker. 

I 

§ 72.  Als  afwijkingen,  welke  op  zichzelve  bestaan, 
vindt  men  den  vorm  van  den  ingang  des  bekkens 
op  velerlei  wijzen  veranderd.  Builen  de  opgenoem- 
de vormen,  behoort  hiertoe  voornamelijk  de  stompe 
hartvorm,  waarbij  de  horizontale  takken  der  schaam- 
beenderen , in  plaats  van  gewelfd  te  zijn  , meer  regt- 
lijnig  naar  de  schaambeensvereeniging  loopen.  Boven- 
dien behoort  hiertoe  de  te  hooge  of  te  lage  stand  van 
het  voorgebergte  (wanneer  dezelve  zonder  eenige  an- 
dere afwijkingen  voorkomt) , zoodanig , dat  hetzelve 
gelijk  met  of  slechts  even  boven  de  ongenaamde  lijn 
staat , waardoor  de  conjugata  aanmerkelijk  vernaauwd 
wordt.  Eindelijk  moet  men  hiertoe  brengen  de  te 
vlakke  ligging  der  darmbeensvleugelen  , welke  de 
scheeve  ligging  van  de  zwangere  baarmoeder  naar  de 
eene  of  andere  zijde  — en  de  te  veel  opgerigte  stand 
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van  dezelve,  welke  de  scheeve  ligging  van  de  zwan- 
gere baarmoeder  naar  voren  begunstigt. 


DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  zachte  deelen  der  vrouw  , welke  tot  de 

voortteling  dienen, 

\ 

§ 73.  De  zachte  voortlelingswerktuigen  der  vrouw 
bestaan  uit  de  uitwendige  teeldeeien , de  baarmoeder  , 
de  buizen  van  Fallopius  , de  scheede,  de  eijerstokken 
en  de  borsten. 

Vergel.  No,  228.  812.  1604.  1730.  2514. 

§ 74.  De  uitwendige  teeldeeien  worden  gevormd 
door  den  Venusheuvel  , de  groote  en  kleine  lippen  , 
de  kittelaar , het  toompje  der  lippen , den  bilnaad  , het 
klapvlies  der  scheede  (maagdenvlies)  en  den  ingang 
der  scheede. 

§ 75.  De  Venusheuvel  (mons  Veneris)  is  een  kus- 
sen van  vet , onder  de  huid , aan  het  ondereinde  van 
den  buik  op  de  schaambeensvereeniging  geplaatst , dat 
zich  niet  voor  het  begin  der  huwbaarheid  ontv/ikkelt , 
en  alsdan  met  haren  bezet  is. 

§ 76.  De  groote  of  uitwendige  lippen  {lahia  puden^ 
dorum  majora)  zijn  twee  groote  , met  celweefsel  en 
vet  gevulde , vaatrijke  en  zeer  rekbare  huidplooijen  , 
welke  van  den  Venusheuvel  beginnen  , langzamerhand 
dunner  worden  en  bij  den  bilnaad  door  het  toomp- 
je verbonden  zijn.  Op  hare  uitwendige  vlakte  zijn  zij 
bruinachlig  en  gedeeltelijk  met  haren  bezet;  op  hare 
inwendige  vlakte  is  de  huid  zeer  fijn  en  rood.  Tus- 
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sehen  dezelve  ligt  de  schaamspleet  {rima  pudendo- 
rum)  , welke  in  den  maagdelijken  staat  door  derzel- 
ver  aaneensluiten  gesloten  is. 

§ 77.  De  inicendige  of  kleine  lippen , waterlippen  , 
{lahia  pudendor urn  minor a ^ nympkae)  zijn  geplooide, 
zenuw-  en  vaatrijke  verlengselen  van  het  inwendige 
vlies  der  uitwendige  lippen , van  eene  roode  kleur 
en  groote  gevoeligheid.  Zij  zijn  rijk  aan  smeerklier- 
tjes  , en  dienen  bij  de  haring  voornamelijk  lot  ver- 
wijding der  schaamspleet. 

§ 78.  Tusschen  de  groote  lippen  en  onder  de  bo- 
venste vereeniging  der  kleine  lippen  ligt  de  kittelaar 
(clitoris)  met  de  voorhuid , welke  hem  omgeeft.  On- 
der en  achter  dezelve  bevindt  zich  de  eenigzins  ge- 
zwollene  en  gevoelige  mond  der  pisbuis. 

Vergel.  N».  1647. 

§ 79.  De  onderste  vereeniging  der  lippen  grenst 
aan  den  meer  of  minder  breeden  en  zeer  rekbaren  bil- 
naad ^ welke  de  ruimte  tusschen  het  tcompje  der  groo- 
te lippen  en  den  aars  aanvult , en  uit  spieren , cel- 
weefsel en  de  algemeene  bekleedselen  bestaat. 

§ 80.  In  de  schaamspleet  is  de  ingang  der  scheede 
[introitus  vagmae) , welke  in  den  maagdelijken  toe- 
stand door  hel  maagdenvlies  {Hymen)  voor  het  grootste 
gedeelte  gesloten  is.  Door  den  bijslaap  wordt  dit  vlies 
gewoonlijk  verscheurd  , en  daardoor  ontstaan  in  den 
ingang  der  scheede  drie  of  vier  kleine  vleeschheuvel- 
tjes  {carunculae  inyrtiformes)  , welke  men  te  onregle 
in  lateren  lijd  voor  eigendommelijke  klierachtige  deelen 
heeft  willen  verklaren. 

Vergel.  N®.  802.  1085.  1541.  1701.  Bd.  II.  St.  I.  p.  1.  2392. 

2450. 
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§ 81.  De  inwendige  leeldeelen  bestaan  uit  de  baar- 
moeder met  hare  verlengselen,  de  scheede,  de  trompet- 
ten van  Fallopkis  en  de  eijerneslen.  Zij  zijn  in  de  vrucht 
een  verlengsel  des  darmkanaals , en  worden  eerst  lang- 
zamerhand ontwikkeld  tot  hunnen  eigenlijken  vorm  en 
de  eigenschappen  van  hunne  bijzondere  deelen , zoo 
als  zij  dezelve  in  de  huwbare  vrouw  beziUen. 

§ 82.  De  scheede  [cagina  uteri)  is  een  gebogen  ka- 
naal , welks  voorste  wand  korter  is  dan  de  achterste  , 
en  beslaat  uit  een  uitwendig  spier-  en  inwendig 
slijmvlies,  welk  laatste  zeer  rijk  aan  plooijen  en  met 
talrijke  slijmklierljes  voorzien  is.  Zij  vormt  van  bo- 
ven het  sclieedegewelf  ^ dat  het  onderste  gedeelte  van 
den  baarmoederhals  omgeeft.  De  wijdte  der  scheede  be- 
draagt in  den  maagdeiijken  toestand  slechts  éénen  duim, 
maar  kan  gedurende  de  baring  tot  de  wijdte  van  het 
geheele  bekkeiikanaal  uitgerekt  worden. 

Yergel.  No.  228.  Tab.  1,  Fig.  4.  1085.  1494.  Tab.  12.  Fig. 

1—2.  1582. 

§ 83.  De  baarmoeder  Qiiterus,  matrix')  is  in  den 
kinderlijken  leeftijd  rolrond  , in  den  huwbaren  , nog 
niet  bezwangerden  staat  van  den  vorm  eener  platge- 
drukte peer,  in  de  zwangerschap  eivormig,  na  de  ha- 
ring peervormig,  en  wordt  in  den  hoogen  ouderdom 
wederom  rolrond , waarbij  zij  tevens  in  twee  holten , 
eene  bovenste  en  eene  onderste , verdeeld  wordt.  — 
Zij  ligt  in  den  niet  zwangeren  toestand  in  het  boven- 
ste gedeelte  van  het  kleine  bekken  , zoodat  hare  as 
qpgeveer  met  de  as  van  den  bekkeningang  overeen- 
komt. 

Vergeh  N®.  39.  735.  1104.  1105.  1143.  1399.  1486.  H.  3. 

Tab.  10.  Fig.  4—5.  1889.  1928.  2234. 

§ 84.  De  zelfstandigheid  der  baarmoeder  bestaat 
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uit  een  weefsel  van  celachtige  en  spiervezelen  , bloed- 
vaten j met  meer  aderen  dan  slagaderen  , watervaten 
en  zenuwen ; de  zenuwen  zijn  bet  talrijkst  aan  den 
baarmoederhals ; de  spiervezelen , wier  bestaan  sommi- 
gen te  onregte  ontkennen , en  welke  door  anderen 
voor  balfspieren  verklaard  zijn , ontwikkelen  zich  ge- 
durende de  zwangerschap  zeer  duidelijk.  Aan  het  bo- 
venste gedeelte  der  baarmoeder  is  derzelver  zelfstandig- 
heid dik  , maar  los  , en  zeer  geneigd  tot  verdere  ont- 
wikkeling; minder  dik  , maar  vaster,  aan  het  middelste 
gedeelte  ; en  zeer  dun  , maar  van  eene  kraakbeenige 
hardheid,  aan  den  baarmoederhals. 

Vergel.  N«.  102.  Bd.  I.  S.  88.  106.  503.  1410.  1556.  1869.  Bd. 

VII.  p.  342.  1948.  2556. 

§.  85.  Men  onderscheidt  aan  de  baarmoeder  drie 
deelen : 1;  het  bovenste  gedeelte  , den  bodem  der  haar- 
moeder  (fundiis  uteri) , 2)  het  middelste  gedeelte  , het 
ligchaam  der  baarmoeder  (^corpus  uieri)^  en  3)  het  on- 
derste gedeelte  , den  hals  der  baarmoeder  (^collum  ute- 
ri)'. het  onderste  gedeelte  van  den  hals,  voor  zoo  ver 
dezelve,  door  het  scheedegewelf  omgeven,  in  de  scheede 
uitsteekt,  noemt  men  het  scheedegedeelte  der  baarmoe- 
der (portio  uteri  vaginctlis)^  waaraan  de  uitwendige  baar- 
moeder mond  {orijicium  uteri  externum)  met  zijne  voor- 
ste lange  en  achterste  korte  lip  en  de  tusschen  beide 
liggende  dwarse  spleet  wordt  waargenomen:  de  inwen- 
dige baarmoedermond  (orificium  uteri  internum)  maakt 
de  grensscheiding  uit  tusschen  het  ligchaam  en  den 
hals  der  baarmoeder  , en  de  ruimte  tusschen  den  uit- 
en inwendigen  moedermond  heet  het  kanaal  van  den 
hals  der  baarmoeder  (canalis  cervicis).  De  holte  der 
baarmoeder  {cavum  uteri)  is  in  den  onbezwangerden 
toestand  in  het  ligchaam  der  baarmoeder  , en  vormt 
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eenen  driehoek , wiens  hoeken  in  de  openingen  der 
trompetten  en  van  den  hals  der  baarmoeder  overgaan. 

§ 80.  De  baarmoeder  is  , dewijl  zij  gedurende  de 
zwangerschap  van  ligging  en  omvang  verandert  , niet 
stevig  bevestigd  , en  wordt  door  de  breede  handen  , 
verlengsels  van  het  buikvlies  , met  de  zijwanden  van 
het  bekken  — door  de  ronde  handen  ^ verlengsels  van  de 
zelfstandigheid  der  baarmoeder  , met  de  voorzijde  van 
het  bekken  verbonden. 

Vergel.  No.  228.  Tab.  1.  Fig.  4.  1494.  Livr.  3~4.  Tab  12. 

Fig.  1.  Tab.  16.  Fig  2. 

§ 87.  De  trompetten  of  huizen  van  Fallopms  (tii- 
hae  Fallopii)  zijn  twee  verlengsels  der  baarmoeder  , 
wier  zelfstandigheid  met  die  der  baarmoeder  overeen- 
komt. Zij  hebben  een  naauw  kanaal  , en  luopen  aan 
beide  kanten  in  de  breede  banden  der  baarmoeder 
naar  buiten.  Hare  monden  in  de  baarmoeder  zijn 
naauwer  dan  de  uitwendige  , welke  met  breede  vliezi- 
ge franjes  omgeven  zijn. 

Vergel.  N®.  1494.  Livr.  3.  Tab.  12.  Fig  1.  Tab.  13.  Fig.  2. 

1869.  Bd.  VII.  p.  294. 

§ 88.  De  eijernesien  {ovaria)  liggen  aan  weerszij- 
de van  de  baarmoeder . en  zijn  met  dezelve  door  een 
verlengsel  van  den  breeden  band,  den  vleermuisvleu’- 
verbonden.  Ten  tijde  der  huwbaarheid  neemt  men 
in  dezelve  kleine,  witachtige  blaasjes,  de  eijertjes  van 
de  Graaf  (vesiculae  s.  ovnla  Graafiana)  waar , wel- 
ke, nadat  zij  door  de  bevruchting  losgemaakt  zijn  , 
kleine  geelachtige  en  verhevene  likteekenen  (^corpora 
luted)  nalaten. 

Vergeh  No.  228.  Tab.  12.  Fig.  1.  1494.  Livr.  3.  Tab.  12. 

Fig.  1.  Tab.  13.  Fig.  2.  Tab.  15.  Fig.  3—4.  1597.  1945. 

§ 89.  De  vrouwelijke  horsten  zijn  groote  klieren, 
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die  eerst  met  het  begin  der  huwbaarheid  ontwikkeld 
worden  , en  na  het  einde  van  dezelve  wederom  in  ha« 
re  ontwikkeling  terug  gaan  : zij  zitten  half  kogelvormig 
en  eenigzins  naar  buiten  gekeerd  op  de  groote  borst- 
spier. De  huid , welke  dezelve  bedekt  , is  in  de  jaren 
der  huwbaarheid  zeer  wit  en  teeder,  en  in  haar  mid- 
den bevinden  zich  de  tepels,  met  de  uiteinden  der 
melkvoerende  buisjes  , omgeven  door  eene  donkerder 
gekleurde  , roodachtige  vlek  Qareola), 

Vergel.  No.  228.  Tab.  VI.  Fig.  3—6.  300.  1135.  1248.  1506. 

1780. 

§ 90.  De  verrigtingen  der  vrouwelijke  teeldeelen 
buiten  de  zwangerschap  , de  haring  en  het  zogen  zijn 
zeer  gering , daar  zij  zelfs  gedurende  den  tijd  der 
huwbaarheid  in  eenen  toestand  van  rust  verheeren  , 
zoolang  zij  niet  door  de  bevruchting  lot  werkzaamheid 
aangespoord  worden.  De  voornaamste  verrigting  van 
dezelven  in  dezen  lijd  is  de  stondenvloed  (§  47—49). 
Bovendien  moet  men  nog  in  het  oog  houden  , dat  zij , 
als  het  gewigtigste  stelsel , dat  als  ’t  ware  het  mid- 
delpunt van  alle  andere  stelsels  in  hel  vrouwelijk  lig- 
chaam  uitmaakt,  met  de  gewigtigste  werktuigen  van 
hetzelve  , in  een  aanmerkelijk  verband  van  zamenslem- 
ming  staat , hetwelk  zich  reeds  bij  ziekelijke  toevallen  in 
den  onbezwangerden  toestand  , maar  voornamelijk  ge- 
durende derzelver  eigenlijke  werkzaamheid , vertoont. 


TWEEDE  AFDEELING. 


PHYSIOLOGIE  EN  DI-^TETICA  DER  VERLOSKUNDE. 


EERSTE  GEDEELTE. 

OVER  DE  REGELMATIGE  ZWANGERSCHAP  EN  DE  BEHAN- 
DELING VAN  DEZELVE, 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  zwangerschap  in  het  algemeen. 

§ 61.  anneer  door  eenen  vruchtbaren  bijslaap 

de  kiem  van  eenen  nieuwen  mensch  leven  heeft  ont- 
vangen 5 noemt  men  dit  bevruchting , Wanneer  de 
vrucht  op  eene  zoodanige  plaats  des  vrouwelijken  lig- 
chaams  wordt  nedergelegd  , welke  met  dezelve  door 
ééne  levenskracht  beheerscht  wordt , zoodat  zij  daar 
gevoed  kan  worden  , heet  dit  ontvangenis , welke 
het  begin  der  zwangerschap  is ; en  deze  is  eene  ver- 
rigting  , door  welke  hel  voortbrengsel  van  eenen  vrucht- 
baren bijslaap  in  het  vrouwelijk  ligchaam  gevoed  en 
tol  eenen  zekeren  graad  ontwikkeld  wordt. 

Vergel.  N«.  217.  343.  Bd.  I.  1782.  Bd.  III.  S.  802. 

§ 92.  Men  onderscheidt  de  zwangerschap  in  regel- 
matige en  onregelmatige.  Bij  de  regelmatige  zwanger^ 
schap  wordt  het  eitje  door  de  werkzaamheid  der  trom- 
petten (motus  peristalticus)  in  de  baarmoeder  gebragt, 
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en  wordt  aldaar  bevestigd,  gevoed  en  ontwikkeld. 
Zij  duurt  omstreeks  veertig  weken,  of  275 — 280  dagen. 
Door  velerlei  omstandigheden  kan  intusschen  de  ha- 
ring vroeger  of  later  plaats  hebben. 

§ 93.  Bij  de  onregelmatige  zwangerschap  geraakt  het 
eitje  niet  in  de  baarmoeder  , maar  wordt  op  eene  an- 
dere plaats  bevestigd  en  gevoed.  Dit  noemt  men  hui'- 
teu'haar moederlijke  zvmnger schap  {^graviditas  extrau-- 
terina)^  waarvan  men,  naar  gelang  der  verschillende 
plaatsing  van  hel  ei , verschillende  soorten  onderscheidt. 
Wanneer  het  ei  of  de  vrucht , door  het  verscheuren 
van  den  eijerstok  , de  trompetten  , de  baarmoeder  of 
de  scheede , in  de  buikholte  geraakt,  kan  dit  siechls 
in  de  zeldzaamste  gevallen  tot  de  zwangerschap  buiten 
de  baarmoeder  gerekend  worden  , zoolang  de  voeding 
van  het  kind  voortduurt. 

§ 94.  Voorts  verdeelt  men  de  zwangerschap  in 
eenvoudige  {graviditas  simplex)  en  meervoudige  {gravi- 
ditas  multiplex^.  Bij  de  eerstgenoemde  is  slechts  één 
eitje  bevrucht , bij  de  laatste  meer  dan  één : alsdan 
heet  dezelve  , naar  het  getal  der  vruchten , tweelings-  , 
drielings-  ^ vierlings-  ^ vijfiing  s-zwang  er  schap  ^ enz.  Het 
hoogste  getal  van  gelijktijdig  in  de  baarmoeder  ge- 
voede vruchten  is  , naar  men  wil  , zeven ; maar  dit 
komt  slechts  hoop:st  zelden  voor.  De  vertellingen  van 
meer  vruchten  in  eene  zwangerschap  behooren  tot  het 
gebied  der  verzinsels. 

Vergel.  N».  1709.  Bd.  I.  Abth.  1.  S.  320. 

§ 95.  De  bevruchting  van  verscheidene  eijeren  te 
gelijk  kan  door  eenen  enkelen  vruchtbaren  bijslaap 
plaats  grijpen  , en  ook  door  verschillende  bevruchtin  - 
gen,  zelfs  door  verschillende  mannen,  bewerkt  worden, 
zoo  als  de  tweelingvruchten  bewijzen  , welke  door  va- 
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ders  van  verschillende  menschenrassen  geteeld  zijn. 

Vergeh  N«.  68.  Sept.  Tom.  VIL  67.  1809.  p.  180.  1820. 

p.  205.  1094.  Bd.  I.  S.  451.  1168.  1807.  Jan.  2402.  Vol. 

IV. 

§ 96.  Men  neemt  aan,  dat,  bij  eene  regelmatige 
vorming  der  baarmoeder,  dit  alleen  door  overbevriich^ 
ting  {superfoecundatio)  kan  plaats  hebben , waarbij  de 
tweede  bevruchting  volgde  , voordat  nog  het  eerste 
eitje  in  de  baarmoeder  was  gekomen,  en  dat  de  over^ 
bezwangering  {siiperfoetatio) , waarbij  de  tweede  be- 
vruchting eerst  later  , nadat  het  eerste  ei  reeds  eenen 
tijdlang  ontvangen  is  , slechts  dan  kan  plaats  hebben, 
wanneer  er  eene  dubbele  baarmoeder  aanwezig  is  , of 
wanneer  de  eerste  zwangerschap  buitenbaarmoederlijk 
is  geweest.  Evenwel  meent  men  , dat  in  onzen  tijd 
waarnemingen  gedaan  zijn  , welke  bewijzen  dat  over- 
bevruchting  bij  eene  regelmatige  vorming  der  baarmoe- 
der en  voorafgaande  baarmoederlijke  zwangerschap 
heeft  plaats  gegrepen. 

Vergeh  N«.  822.  1709.  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  323.  1946.  2241. 

2442. 

§ 97.  De  verdeeling  in  ware  zwangerschap  [^gravi- 
ditas  vera) , waarbij  het  voortbrengsel  van  eenen  vrucht- 
baren bijslaap  in  het  vrouwelijk  ligchaam  gevoed  wordt, 
en  valsche  zwangerschap  {graviditas  spuria)  of  schijn- 
bare zwangerschap  {graciditas  apparens)  , waarbij  ver- 
schijnselen van  zwangerschap  , zonder  dat  zij  bestaat  , 
voorhanden  zijn  , is  ongepast  , en  de  gemengde  zwan- 
gerschap (^graviditas  mixta)  ^ welke  uit  gelijktijdige 
ware  en  schijnbare  zwangerschap  bestaan  zoude  , en 
door  sommigen  aldus  aangenomen  is,  is  onverklaar- 
baar. Bovendien  kan  de  zwangerschap  , naar  het  ge- 
slacht der  vrucht , in  jongens-  en  meisjeszwangerschap 
verdeeld  worden. 

Vergeh  N®.  1095.  1820,  Januar. 
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Over  de  veranderingen  in  het  vrouwelijk  ligchaam  , 
gedurende  de  regelmatige  zwangerschap, 

§ 98.  Door  de  bevruchting,  maar  nog  meer  door 
de  ontwikkeling  der  voorttelingswerktuigen  geduren- 
de de  zwangerschap  en  de  verhouding  der  levensbe- 
betFebkingeri  tusschen  moeder  en  vrucht , hebben  in 
het  vrouwelijk  ligchaam  zekere  veranderingen  plaats  , 
waarvan  de  verschijnselen  , welke  waargenomen  kun- 
nen worden  , de  teekenen  der  zwangerschap  zijn.  Al- 
le plaatsgrijpende  veranderingen  kunnen  intusschen  niet 
in  het  levend  ligchaam  worden  waargenomen  , maar 
verscheidene  daarvan  vertoonen  zich  eerst  bij  het  ont- 
leedkundig onderzoek  ; doch  andere  teekenen , welke  in 
veranderingen  der  levenskracht  bestaan,  kunnen  slechts 
bij  gevolgtrekking  aan  dezelve  toegeschreven  worden. 

I.  Over  de  algemeene  veranderingen  der  zwangeren, 

§ 99.  De  vruchtbare  bijslaap  gaat  gewoonlijk  met 
een  bijzonder  groot  gevoel  van  wellust  , soms  ook  met 
een  gevoel  van  pijn  gepaard.  Er  volgt  op  denzelven  eene 
algemeene  afmatting  , onaangenaamheid  , met  pijnlijke 
trekkingen  , een  gevoel  van  warmte  en  volheid  in  den 
onderbuik,  eene  ligte  rilling,  welke  uit  den  onderbuik 
of  heiligbeensstreek  opstijgt,  soms  flaauwten,  en  de 
neiging , om  de  dijen  over  elkander  te  slaan.  In  vele 
gevallen  vindt  men  eenen  opgewekten  toestand  en  ver- 
hoogde gevoeligheid.  Evenwel  zijn  deze  verschijnselen 
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in  het  algemeen  onstandvastig,  en  bepalen  zich  tot  en- 
kele vrouwen. 

§ 100.  Als  verschijnselen  van  bestaande  zwanger- 
schap , neemt  men  veranderingen  in  de  gewone  ge- 
moedsgesteldheid waar , welke  zich  óf  als  onopgeruimd- 
heid , óf  als  ongewone  vrolijkheid  voordoel  , met  nei- 
ging tot  ongewone  gemoedsaandoeningen  , ongemeene 
slaapzucht , gevoel  van  koude , afwisselend  met  vliegen- 
de hitte  , een  gevoel  van  kriebelen  en  inslapen  der  le- 
dematen , verhoogde  gevoeligheid  der  uitwendige  zins- 
werktuigen , hoofdpijn  , tandpijn  , duizeligheid,  flaauw- 
ten , weerzin  in  den  bijslaap , of  ongewone  lust 
tot  denzelven.  De  werkzaamheid  der  spijsverlerings'* 
werktuigen  wijkt  van  den  regel  af;  er  ontstaat  gevoe- 
ligheid in  de  maagstreek,  walging,  misselijkheid  en 
braking , tegenzin  in  vele  gewone  en  lust  tot  sommige 
ongewone  spijzen;  de  stoelgang  wordt  veranderd,  en 
er  komt  drang  tot  pislozing  met  eenige  pijn , ook 
wel  eens  moeijelijke  pisontlasting.  Volgens  Nauche 
zou  de  pis  der  zwangeren  een  bezinksel  vormen , 

dat  met  de  kaasstof  uit  de  melk  overeenkomt. 

Yergel.  Tï®.  734.  Bd.  XXXII.  S.  64. 

§ 101,  De  ademhaling  wordt  moeijelijk,  en  er  ont^ 
staan  bloed ophoopin gen  naar  verschillende  deelen,  soms 
ook  neusbloedingen.  De  huid  wordt  slapper  dan  ge- 
woonlijk , hare  kleur  wordt  bleeker  of  donkerder,  voor- 
al rondom  de  oogen  en  de  neusvleugels , en  de  huid- 
uitwaseming nu  eens  vermeerderd , dan  weder  ver- 
minderd ; de  gelaatstrekken  worden  veranderd , en  het 
gelaat  is  nu  eens  ingevallen , dan  weder  opgezet ; er 
ontstaan  ligle  uitslagen  aan  het  voorhoofd  en  de  sla- 
pen; bestaande  slepende  uitslagen  en  oogontstekingen 
verdwijnen,  moedervlekken  krijgen  eene  donkerder 
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kleur,  en  er  komen  nieuwe  zomersproeten  Ie  voorschijn. 
De  hals , de  omtrek  der  uitwendige  leeldeelen  , de  bil- 
len en  dijen  zwellen  ; soms  vormt  zich  eene  zwelling 
aan  de  schildklier.  De  aderen  komen  sterker  uit,  en  er 
ontslaan  aderspatten  , vooral  aan  de  onderste  ledematen. 
De  borsten  zwellen  , worden  vaster , en  de  vrouw  voelt 
ligte  steken  in  dezelve  ; de  aderen  schijnen  blaauw- 
achtig  door,  de  tepel  komt  meer  uit,  de  vlek  rondom 
denzelven  wordt  donkerder  gekleurd , en  een  wate- 
rig vocht  kan  uit  den  tepel  gedrukt  worden.  De  voe- 
ten , de  onderbeenen  en  soms  de  uitwendige  teeldeelen 
zwellen  niet  zelden  zuchtig  op. 

§ 102.  De  herstellingskracht  {reproductio)  in  het  vrou- 
welijk ligchaam  v/ordt  gedurende  de  zwangerschap 
verhoogd,  vooral  met  betrekking  tot  het  algemeene 
leven  der  vrouw  .*  van  daar  beteren  de  teringachtige 
vrouwen  , wanneer  zij  zwanger  worden , maar  sterven 
eenigen  lijd  na  de  verlossing,  door  het  terugkeeren 
der  oude  ziekte.  Daarentegen  wordt  de  werkzaam- 
heid der  ademhaling  minder.  De  werking  der  lever 
wordt  gestoord ; vandaar  komen  niet  zelden  verschijn- 
selen van  geelzucht  voor.  De  stondenvloed  blij  Ft  ge- 
woonlijk met  het  begin  der  zwangerschap  uit , maar 
verschijnt  soms  nog  ongeregeld  en  op  onbepaalde  lij- 
den in  de  eerste  maanden:  de  periodische  bloedontlas- 
tingen 5 welke  later  plaats  grijpen , moeten  veeleer 
aan  een’  of  anderen  ziekelijken  toestand , als  ader- 
spatten in  de  scheede , het  voorliggen  der  moederkoek 
{placenta  prcBvia)  enz.  toegeschreven  worden.  In  zeld- 
zame gevallen  ontbreekt  de  stondenvloed  builen  de 
zwangerschap  geheel  en  al,  en  verschijnt  alleen  gedu- 
rende haar  verloop. 
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II.  Over  de  bijzo7idere  veranderingen  in  die  deelen 
des  vrouwelijken  ligchaams , welke  in  een  bijzon-^ 
der  verband  staan  met  de  zwangerschap» 

§ 103.  Door  den  vruchtbaren  bijslaap  wordt  in  de 
voorttelingswerktuigen  , en  voornamelijk  in  de  baarmoe- 
der j de  trompetten  en  de  eijerstokken  , een’  bijzon«^ 
deren  toestand  van  toevloed  van  vochten  te  weeg  ge- 
bragt , terwijl  derzelver  eigenaardige  levensverschijn- 
selen verhoogd  worden.  De  wanden  der  baarmoeder 
zijn  opgevuld  met  vochten,  de  voorwand  verwijdert  zich 
van  den  achterwand  \ en  door  deze  met  ontsteking 
overeenkomstige  werkzaamheid  wordt  op  hunne  op- 
pervlakte een  weiachtig  vocht  afgescheiden  , dat  later , 
als  afvallend  vlies  van  Hunter  (membrana  decidua  Hufi~ 
teri)^  de  geheele  inwendige  oppervlakte  der  holte  over- 
trekt , en  de  uitgangen  der  trompetten  en  van  den 
hals  der  baarmoeder  toesluit  , terwijl  de  hals  zelf 
door  eenen  slijmprop  gevuld  wordt.  De  breede  ban- 
den worden  smaller , de  plooijen  van  Douglas  {plicce 
Douglasi)  verdwijnen  , de  trompetten  nemen  eenen  ' 
regten  loop  aan  , de  ronde  banden  worden  dikker , 
vaatrijker  en  met  vezelige  strepen  voorzien  , en  in 
den  eijerstok  , welke  aan  de  bevruchting  deel  had  , 
wordt  het  corpus  luteum  gevonden. 

§ 104.  In  de  eerste  maand  der  zwangerschap  grij- 
pen bovendien  nog  de  volgende  veranderingen  plaats : 
de  wanden  der  baarmoeder  verdikken  zich  , en  hare 
holte  verliest  den  driehoekigen  vorm ; de  hals  wordt 
weeker  en  dikker  ; de  uitwendige  baarmoedermond 
verliest  zijne  dwarse  spleet  , en  krijgt  den  vorm  van 
eene  ronde  opening , terwijl  de  lippen  van  den- 
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zelven  bijna  gelijk  van  lengte  worden  ; de  baarmoe- 
der' verandert  van  rigling  , door  zich  meer  op  te  rig- 
ten  5 de  scheede  en  de  uitwendige  teeldeelen  zwel- 
len , en  zijn  gewoonlijk  vochtiger  en  warmer ; de 
onderbuik  is  dikker  en  weeker  , soms  ook  warmer 
dan  voorheen  , maar  de  bodem  der  baarmoeder  is  niet 
te  onderscheiden. 

§ 105.  In  de  tweede  maand  (5®  tot  8®  week)  vindt 
men  den  onderbuik  weder  platter  , zoo  men  niet  ver- 
hinderd wordt  dit  op  te  merken  door  de  dikte  der 
buikbekleedselen.  Bij  het  inwendig  onderzoek  is  de 
hals  der  baarmoeder  regt  naar  beneden  gerigt  en  diep 
in  het  bekken  gezonken  , terwijl  de  ronde  opening 
van  den  uitwendigen  mond  der  baarmoeder  geheel 
ontwikkeld  is : de  baarmoeder  is , daar  zij  in  zwaarte 
toenam  , dieper  in  het  bekken  gezakt.  De  borsten  zijn 
gezwollen  , gespannen  en  gevoelig. 

§ 106.  In  de  derde  maand  tot  12^®  week)  is 
de  onderbuik  iets  meer  gewelfd  , de  baarmoederhals 
staat  hooger  , eenigzins  meer  naar  achteren  gerigt  en 
dikker.  De  meer  opgezette  baarmoeder  had  geene 
ruimte  in  het  bekken  , en  verhief  zich  dus  naar  boven. 
Er  komen  iigle  steken  in  de  borsten,  en  de  tepelvlek 
wordt  donkerder. 

§ 107.  In  de  vierde  maand  (13^®  tot  16^®  week) 
is  de  onderbuik  aanmerkelijk  gewelfd  , zoo  dat  dit  ge- 
woonlijk reeds  op  het  eerste  gezigt  in  het  oog  valt. 
Wanneer  de  buikbekleedselen  matig  dik  zijn  en  de 
zwangere  op  den  rug  ligt,  kan  men  den  bodem  der 
baarmoeder  eenige  vingeren  breed  boven  de  schaam- 
beenderen  onderscheiden.  Het  scheedegedeelte  is  wee- 
ker , en  staat  hooger  , terwijl  de  mond  der  baarmoe- 
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der  nog  meer  naar  achteren  gerigt  is.  De  tepels  wor- 
den dikker,  en  in  hare  opperhuid  ontstaan  kleine 
kloven. 

§ 108.  In  de  vijfde  maand  {17^^  tot  ^^reek) 

neemt  de  welving  van  den  onderbuik  toe  , vooral  ook 
naar  de  zijden  , en  de  bodem  der  baarmoeder  staat 
ongeveer  midden  tussclien  den  navel  en  de  schaam- 
beenderen.  Het  scheedegedeelte  is  moeijeiijker  te  be- 
reiken , meer  gezwollen , en  nog  meer  naar  achteren 
en  eenigzins  naar  de  linker  zijde  gerigt. 

§ 109.  In  de  zesde  maand  tot  24"^'^  week)  is 

in  den  meer  opgezetten  onderbuik  de  bodem  der  baar- 
moeder tot  aan  den  navel  geklommen  , de  onderste 
plooijen  van  den  navel  worden  glad  {de  navel  hegint 
te  verstrijken),  De  zwangere  voelt  reeds  sedert  de 
20ste  of  2ptß  week  de  beweging  van  het  kind , als  een 
ligt  en  snel  aanstooten  , en  tegen  de  24®^®  week  kan 
-de  Verloskundige  hetzelve  ook  reeds  bij  een  naauw- 
keurig  onderzoek  voelen.  Het  scheedegedeelte  is  wee- 
ker  en  iets  korter  dan  vrqeger  , en  bij  weinig  helling 
van  het  bekken  kan  men  soms  reeds  nu  bet  voorlig- 
gend  deel  des  kinds  door  het  scheedegewelf  waar- 
nemen. 

§ 110.  In  de  zevende  maand  (25®te  lot  28®*®  week) 
wordt  de  meer  uitgezette  buik  zoo  gespannen  , dat  de 
bodem  der  baarmoeder  , welke  twee  tot  drie  vingeren 
breed  boven  den  navel  en  eenigzins  naar  de  regier 
zijde  gerigt  is  , niet  gemakkelijk  te  onderscheiden  is  5 
de  navelgroeve  wordt  vlakker.  Daar  het  onderste  ge- 
deelte van  de  baarmoeder  nu  dient  tot  verwijding 
van  hare  holte  , wordt  het  scheedegedeelte  nog 
meer  , dan  tot  nu  toe  gebeurd  was , verkort  en  wee- 
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ker , en  de  baarmoedermond  staat  nog  hooger  en  meer 
naar  achteren  gerigt.  Het  scheedegewelf  wordt  ach- 
ter de  schaambeenderen  vlakker  , en  door  hetzelve 
voelt  men  het  nog  zeer  bewegelijk  hoofd  van  het 
kind.  De  borsten  worden  dikker  en  harder,  en 
derzelver  aderen  schijnen  blaauwachtig  door  de  huid  ; 
nit  dezelve  kan  cene  waterachtig-melkachtir^e  vloeistof 
gedrukt  worden  , en  vloeit  er  ook  soms  van  zelve  uit. 

§ Hl.  In  de  achtste  maand  (29®*®  tot  32®*°  week) 
staat  de  bodem  der  baarmoeder  ongeveer  in  het  mid- 
den tusschen  den  navel  en  den  hartkuil , en  eeni^zins 
naar  de  regier  zijde  , ‘terwijl  de  buikbekleedselen  zeer 
gespannen  zijn.  De  plooijen  van  den  kuil  van  den  na- 
vel zijn  geheel  glad,  en  de  navel  is  ,vlak  en  week  (de 
navel  is  verstreken),  De  beweging  van  het  kind  is 
levendig  , en  naast  den  navel  zijn  de  ledematen  van 
hel  kind  voelbaar.  De  scheede  is  wijder  en  zachter 
het  scheedegedeelte  van  de  baarmoeder  is  korter  (|  duim), 
dikker  en  meer  gezwollen , en  de  baarmoedermond 
slaat  hoog  en  links  naar  achteren  gerigt.  Het  scheede- 
gewelf keert  zich  bol  naar  beneden  , en  het  kinder- 
hoofd kan  door  hetzelve  onderscheiden  worden , daar 
hetzelve  bij  het  drukken  van  den  vinger  oprijst  , maar 
weldra  weder  op  den  vinger  nederdaalt. 

§ 112.  In  de  negende  maand  (25®*°  tot  28®*°  week) 
rijst  de  bodem  der  baarmoeder  langzamerhand  lot  zijne 
grootste  hoogte  in  den  hartkuil , welken  hij  op  het  einde 
dezer  maand  bereikt;  de  buikbekleedselen  tusschen  den 
navel  en  den  hartkuil  worden  door  de  uitrekking  zeer 
verdund,  en  de  buik  verkrijgt  thans  zijnen  grootsten 
omvang  , waardoor  de  beweging  en  ademhaling  der 
zwangere  moeijelijk  gemaakt  worden.  De  deeïen 
van  het  kind  worden  door  de  buikbekleedselen  duide- 
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lijk  gevoeld  , en  de  navel  begint  zich  blaasachlig  naar 
boven  te  welven.  Het  scheedegedeebe  is  lot  op  i duim 
verkort  , en  verdwijnt  tegen  het  einde  der  maand  ge- 
heel {de  hals  der  baarmoeder  is  verstrehe?i) , terwijl 
nu  de  geheele  hals  tot  vergrooting  van  de  holte  der 
baarmoeder  gebezigd  is , zoodat  nu  nog  alleen  de  eenig- 
zins  kussenvormige  uitwendige  baarmoedermond  over- 
blijft, terwijl  de  inwendige  baarmoedermond  nu  ge- 
heel nabij  denzelven  gelegen  is.  De  baarmoedermond 
staat  hoog  , kort  bij  het  voorgebergte,  en  naar  de  lin- 
kerzijde gerigt:  het  hoofd  van  het  kind  drukt  het 
scheedegewelf  naar  beneden  , en  wijkt  wel  voor  den 
vingerdruk  , maar  blijft  op  den  vinger  rusten. 

§ 113.  In  de  tiende  maand  (37^*®  tot  40®^®  week) 
grijpt  de  voorbereiding  tot  de  geboorte  plaats.  De 
baarmoeder  verandert  van  gedaante  , en  hare  wanden 
schikken  zich  meer  naar  den  omvang  van  het  kind , 
daar  zij  deels  door  de  ontwikkeling  der  bewegings- 
vezelen  , deels  door  eigene  zamentrekking , vaster 
worden,  De  bodem  der  baarmoeder  zinkt  langzamer- 
hand tot  in  het  midden  lusschen  den  hartkuil  en  den 
navel,  soms  nog  lager,  en  is  hard  op  het  gevoel^ 
de  verdunde  buikbekleedselen  worden  slap  boven 
denzelven  , en  verliezen  hare  welving  , zoodat  men 
den  bodem  gemakkelijk  kan  omschrijven.  Ook  ter 
zijde  valt  de  buik  in  , en  wordt  spitser  naar  voren  : 
bij  het  gaan  houdt  de  zwangere  het  bovenlijf  meer 
naar  achteren  , maar  voelt  verligting , vooral  in  het 
ademhalen.  De  navel  puilt  blaasvormig  uit.  De  be- 
weging van  het  kind  is  levendig , en  de  deelen  van  het 
kind  zijn  uitwendig  duidelijk  voelbaar.  Het  voorste 
onderste  gedeelte  van  de  baarmoeder  daalt  met  het 
vastaan gedrukt  en  moeijelijk  beweegbaar  hoofd  der 
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vrucht  door  den  ingang  des  bekkens.  De  scheede  is 
week  en  verwijd,  en  de  warmtegraad  en  slljmafscheiding 
zijn  in  dezelve  verhoogd ; de  slijmblaasjes  puilen  soms, 
als  platte  hardachlige  ligchaampjes , boven  de  opper- 
vlakte uit.  De  baarmoedcrmond  staat  geheel  naar  achte- 
ren , maar  is,  \Tegens  deszelfs  lageren  stand  , gewoonlijk 
liglcr  te  bereiken  ; de  lippen  van  denzelven , welke 
vroeger  kussenachlig  waren  , verstrijken  eindelijk  legen 
het  einde  der  maand  geheel  en  al  , zoodat  zij  papier- 
dun en  zeer  teeder  op  het  gevoel  zijn  {orificmm  char~ 
taceuin) , en  daardoor  de  onderscheiding  van  dezelve 
niet  zeiden  moeijelijk  wordt.  Bij  vrouwen  , welke 
reeds  meermalen  zwanger  geweest  zijn  , en  bij  welke 
de  uitwendige  baarmoedermond  altijd  langer  en  van 
buiten  open  blijft , zoodat  de  vingertop  in  dezelve  als 
in  eenen  vingerhoed  kan  dringen  , heeft  dit  verstrij- 
ken der  lippen  niet  voor  het  begin  der  baring  plaats ; 
maar  toch  kan  men  reeds  vóór  het  midden  der  tiende 
maand  den  vinger  tusschen  dezelve  door  tot  op  de 
vliezen  van  het  ei  brengen. 

§ 114.  Deze  verschijnselen  hebben  naarmate  van 
de  grootte  der  zwangeren  , derzelver  gestel,  de  helling 
der  bekkens,  het  onderscheid  van  eene  voor  de  eerste 
maal  of  reeds  voorheen  bezwangerde  , de  hoeveelheid 
van  het  vruchtwater  , de  ligging  der  vrucht  enz. , af- 
wijkingen , welke  evenwel  altijd  slechts  tot  enkele 
van  dezelve  betrekking  hebben , zoodat  er  altijd  nog 
verscheidene  met  elkander  overeenstemmen. 

§ 115.  De  verandering  van  de  zelfstandigheid  der 
baarmoeder  in  de  zwangerschap  is  zeer  groot.  Hei 
vaste  weefsel  wordt  losser  en  sponsachtig , het  cel- 
weefsel wordt  ook  losser , terwijl  de  bloedvaten  langer 
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en  wijder  worden : dit  geldt  vooral  van  de  aderen , 
welke  men  op  het  einde  der  zwangerschap , voorna- 
melijk op  de  plaats  van  inplanting  des  moederkoeks  , 
ter  dikte  van  eene  penneschacht  verwijd  vindt.  In 
de  laatste  maand  schijnt  zich  vooral  de  spiervezel  te 
ontwikkelen,  terwijl  de  voedingsvezel  zich  reeds  weder 
begint  voor  te  bereiden  op  den  terugkeer  tot  zijnen 
vorigen  toestand.  De  wanden  van  de  baarmoeder  wor- 
den zoo  vergroot , dat  zij , terwijl  zij  in  den  onbe- 
zwangerden  toestand  slechts  4|  cubieke  duimen  be- 
sloegen , op  het  einde  van  dezelve  bij  de  50  cubieke 
duimen  houden. 

§ 116.  Het  toenemen  van  den  omvang  der  baar- 
moeder heeft  in  het  begin  der  zwangerheid  voorname- 
lijk plaats  door  de  ontwikkeling  van  den  bodem  : te- 
gen  het  midden  der  zwangerschap  heeft  het  ligchaam 
der  baarmoeder  een  grooter  deel  daaraan , en  van  de 
zevende  tot  de  achtste  maand  , wordt  de  holte  voor- 
namelijk door  de  ontwikkeling  van  den  hals  verwijd; 
de  wanden  van  den  hals  worden  daarbij  gedurig  dun- 
ner. De  lengte  der  baarmoeder  bedraagt  op  hel  einde 
der  zwangerschap  omstreeks  12 — 13  duim,  de  breedte 
8 duim,  de  dikte  van  voren  naar  achteren  4 — 6 duim: 
haar  omlrek  houdt  dan  omstreeks  28  duim  , en  de 
cubiek-inhoud  van  de  geheele  baarmoeder  is  544  maal 
grooter,  dan  in  den  onbezwangerden  toestand.  De 
vorm  der  holte  helt  van  het  begin  af  aan  naar  het  ei- 
ronde  toe  ; op  het  einde  der  36®^®  week  is  deze  eiron- 
de vorm  volkomen  ontwikkeld;  tegen  de  tiende  maand 
wordt  dezelve  weder  onregelmatiger , en  schikt  zich 
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§ 117.  De  rigting  der  zwangere  baarmoeder  is  in 
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de  eerste  maand  weinig;  veranderd ; in  de  tweede  , 
waarbij  zij  dieper  in  het  bekken  zinkt,  wordt  hare  hel- 
ling tot  den  horizont  minder  ; van  de  derde  maand  af 
wordt  deze  helling  wederom  grooter,en  staat  altijd  in 
zekere  verhoudingen  tot  de  helling  der  bekkens.  Door 
den  toenemenden  groei  der  baarmoeder  worden  de 
ingewanden  naar  boven  en  achteren  gedrukt , zoodat 
men  alleen  bij  uitzondering  soms  darmlissen  voor  den 
voorwand  der  baarmoeder  vindt. 

Vergel.  N«.  228.  Tab.  3.  Fig.  1.  370.  729.  1105.  1869.  Bd. 

YII.  St.  3.  N®.  3.  Bd.  VIII.  St.  3.  S.  341.  2235.  2506. 

2640.  Bd.  II.  H.  I.  S.  1. 


DERDE  HOOFDSTUK. 

, Over  de  leer  der  teekenen  van  de  regelmatige 

zwangerschap. 

§ 118.  De  teekenleer  der  regelmatige  zwangerschap 
bevat  de  volgende  onderwerpen:  1)  de  herkenning  der 
eenvoudige  regelmatige  zwangerschap  en  van  het  tijd- 
perk derzelve , waarin  zich  eene  zwangere  be- 
vindt ; de  herkenning  der  meervoudige  zwanger- 
schap; 3)  de  herkenning  der  eerste  of  herhaalde  zwan- 
gerschap ; 4)  de  herkenning  van  het  geslacht  der  vrucht ; 
5)  de  herkenning  van  het  leven  en  den  dood  des  kinds; 
en  6)  de  herkenning  van  den  tijd , welke  in  de  zwan- 
gerschap verloopen  is  (tijdrekening). 

I.  Herkenning  der  eenvoudige  regelmatige 

zwangerschap, 

§ 119.  Daar  de  herkenning  der  zwangerschap,  zoo 
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wel  uil  een  geneeskundig  , als  uit  een  geregtelijk  oog- 
punt, van  groot  belang  is  , en  daar  de  gevallen  , waarin 
zelfs  geoefende  verloskundigen  zich  kunnen  bedriegen , 
wanneer  door  bedrog  of  eenen  ziekelijken  toestand  de 
dwaling  begunstigd  wordt  , niet  zeldzaam  zijn  , moet 
men  zich  vooral  hoeden,  in  Iwijfelachtige  gevallen  een 
stellig  oordeel  te  vellen  , en  zoo  lang  de  zaak  voor  slechts 
waarschijnlijk  houden , totdat  men  door  een  herhaald 
onderzoek  en  de  waarneming  van  de  elkander  geregeld 
opvolgende  veranderingen  der  teeldeelen,  (§  104: — 113) 
en  door  het  voortgaan  der  zwangerschap  tot  een  later 
tijdperk  , van  haar  bestaan  overtuigd  is  geworden. 

§ 120.  Alle  verschijnselen  toch  , welke  uit  den  al- 
gemeenen  gezondheidstoestand  der  zwangeren  ontleend 
worden  (§  09 — 102) , kunnen  door  hysterische  toeval- 
len worden  veroorzaakt , zoodat  , vooral  wanneer  te- 
vens de  stondenvloed  onderdrukt  is  (dat  ook  ligt  van 
eenen  ziekelijken  toestand  afhangt) , zelfs  vrouwen , wel- 
ke meermalen  gebaard  hebben  , zich  gedurende  een’ 
geriiimen  lijd  voor  zwanger  kunnen  houden , zonder  het 
te.  zijn.  Even  zoo  kunnen  de  plaatselijke  veranderin- 
gen der  teeldeelen , vooral  van  den  hals  en  den  mond 
der  baarmoeder , door  plaalselijke  ziekten  veroorzaakt 
worden , terwijl  bij  vele  zwangeren  de  dwarsche  spleet 
van  den  baarmoedermond  gedurende  eenen  geruimen 
tijd  onveranderd  blijft.  Het  voelen  der  deelen  van  het 
kind  en  van  deszelfs  beweging  kan  ook  door  zieke- 
lijke toestanden  worden  te  weeg  gebragt. 

§ 121.  In  de  eerste  helft  der  zwangerschap  moet 
men  dus  vooral  daarop  lellen  , of  de  verschijnselen , 
welke  uit  de  algemeene  gezondheid  en  uit  den  plaat- 
selijken  toestand  der  baarmoeder  ontleend  worden , 
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gelijktijdig  voorhanden  zijn  en  met  elkander  over- 
eenkomen , en  of  de  laatstgenoemde  in  de  opgegevene 
opvolging  zich  voordoen  , wanneer  men  het  onderzoek 
herhaalt.  Zij  geven  alleen  het  regt , om  te  vermoeden , 
dat  er  zwangerschap  bestaat  ; tegen  het  midden  der 
zwangerschap  gaat  het  vermoeden  lot  waarschijnlijk- 
heid over , wanneer  bij  herhaald  onderzoek  die  lee- 
kenen  overeenkomen.  In  twijfelachtige,  zoo  genees- 
kundige als  geregielijke  gevallen , is  het  dus  altijd 
raadzaam  zwangerschap  voor  waarschijnlijk  te  houden  , 
en  de  beslissing  van  het  vraagstuk  tot  na  een  herhaald 
onderzoek,  na  eenig  wachten  , uit  te  stellen, 

§ 122.  Niet  voor  de  tweede  helft  der  zwangerschap 
doen  zich  de  verschijnselen  voor  , van  welke  men  zich 
eene  meer  bepaalde  onderscheiding  beloven  kan.  De- 
ze zijn  vooral  de  door  de  baarmoeder  voelbare  deelen 
van  het  kind  en  deszelfs  beweging  , welke  men  soms 
reeds  van  de  23®*^®  week  af  kan  waarnemen.  Daar 
evenwel  te  dezen  tijde  de  beweging  nog  zeer  zwak 
is , en  men  ook  ligt  andere  dingen  voor  deelen  des 
kinds  kan  houden , zoo  als  voorgevallene  dwalingen  bij 
ontaardingen  der  eijernesten  bewezen  hebben  , geeft 
alleen  de  gelijkmatige  opvolging  van  de  veranderingen 
der  baarmoeder,  en  vooral  van  haren  hals , in  verband 
met  de  verschijnselen  uit  den  algemeenen  gezondheids- 
toestand afgeleid,  het  regt  om  de  zwangerschap  voor 
meer  dan  waarschijnlijk  en  eenigzins  zeker  Ie  houden. 
Tot  dezen  tijd  toe  is  het  zeer  aaubevelenswaardig , 
om  de  verschijnselen  der  zwangerschap  in  verband  met 
elkander  te  brengen , en  naar  het  grootste  getal  en 
de  overeenstemming  van  dezelve  een  oordeel  te  vellen. 

§ 123.  In  de  laatste  drie  maanden  , waarin , behal- 
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ve  de  voortgaande  verandering  der;  baarmoeder , de 
beweging  van  het  kind  steeds  sterker , en  de  deelen 
der  vrucht  door  in-  en  uitwendig  onderzoek  steeds 
ligter  te  herkennen  worden  , neemt  de  zekerheid  der 
onderkenning  toe  , en  wint  vooral  nog  veel  , wanneer 
men  door  middellijke  of  onmiddellijke  auscultatie  den 
hartslag  van  het  kind  , 120  tot  160  maal  in  een  mi- 
nuut , duidelijk  hoort.  De  hoogste  zekerheid , om 
zwangerschap  aan  te  nemen,  krijgt  men  dan,  wanneer 
men  door  den  baarmoedermond  deelen  van  de  vrucht 
of  van  het  ei  kan  onderscheiden;  ■ 

§ 124.  De  herkenning  van  het  tijdperk  der  zwan- 
gerschap , waarin  eene  vrouw  zich>  bevindt  , blijkt  , 
behalve  uit  de  tijdrekening  (§  132- — 135),  uit  de  opge- 
gevene  veranderingen  der  deelen  in  het  verloop  der 
zwangerschap  (§  104-~“113).  Men  moet  evenwel  voor- 
al hierbij  in  het  oog  houden  , dat  derzelver  opvolging 
niet  zoo  bepaald  plaats  heeft,  daar  b.  v.  in  de  laatste 
maand  der  zwangerschap  het  scheedegedeelte  van  den 
baarmoederhals  nog  niet  zoo  volmaakt  ontwikkeld 
wordt  gevonden  , wanneer  door  eene  groote  hoeveel- 
heid vruchtwater  , of  andere  oorzaken  , het  hoofd  van 
het  kind  niet  zwaar  genoeg  op  denzelven  rust , en  het 
zich  dus  eerst  in  het  begin  der  baring  volkomen  moet 
ontwikkelen. 

Vergel.  K«.  307.  608.  685.  1221.  1226.  1259.  1363.1411.1472. 

1809.  1914.  1923.  2083.  2098.  2183.  2293.  2609. 

II.  Herkenning  der  meervoudige  Zwangerschap, 

§ 125.  Als  teekencn  der  zwangerschap  van  twee- 
lingen , drielingen  enz.  neemt  men  aan  , wanneer  de 
verschijnselen  der  enkelvoudige  zwangerschap  zich  ster- 
ker voordoen , en  betrekkelijk  vroeger  voorkomen  , 
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maar  vooral  wanneer  de  onderbuik  vroeg:  en  aanmer- 
kelijk uitgezet , en  de  beweging  der  vrucht  vroeger  en 
op  verschillende  plaatsen  te  gelijk  gevoeld  wordt : voorts 
wanneer  de  onderbuik,  welke  van  voren  breed  en 
ter  zijde  uitgezet  is  , in  de  linea  alha  df  in  eene  schuin- 
sche  rigting  door  eene  groeve  verdeeld  is  ; wanneer  de 
baarrnoeder  in  de  tiende  maand  niet  daalt,  en  het  schee- 
degedeelte  ook  hoog  blijft  staan;  wanneer, bij  zijdeling- 

sche  ligging  der  zwangere,  de  beweging  van  het  kind 
♦ - 

zeer  levendig  wordt;  wanneer  , zoo  de  bnikbekleedse« 
len  dun  zijn  , de  kinderen  door  het  gevoel  onderschei- 

den  worden  ; en  wanneer,  door  de  auscultatie,  de  hart- 

/ 

slag  van  het  kind  op  verschillende  plaatsen  gehoord 
wordt.  Al  deze  teekenen  zijn  evenwel  hoogst  be- 
driegelijk,  en  kunnen  ook  door  een  groot  kind,  door 
eene  verkeerde  ligging  van  hetzelve  , groote  hoeveel- 
heid vruchtwater  , enz,  veroorzaakt  worden.  Ge- 
woonlijk heeft  bij  tweelingen  de  baring  vóór  de 
40ste  week  plaats. 

Vergel.  N®.  2183, 

III.  HerkeTininq  der  eerste  en  der  herhaalde 

zwangerschap. 

§ 126-  Behalve  de  algemeene  gezondheid  der 
zwangeren  , op  welke  de  eerste  zwangerschap  eenen 
sterkeren  indruk  maakt  dan  de  herhaalde , moeten 
hier  vooral  de  plaalselijke  verschijnselen  licht  geven. 
Slappe  , hangende  borsten  met  grootere  tepels  en  don- 
kerder kringen  rondom  dezelve  , slappe , rimpelige  en 
als  het  .ware  met  likleekens  bedekte  buikbekleedselen  , 
sporen  van  vroeger  bestaan  hebbende  zwellingen  der 
aderen  aan  de  beenen  , wijdopenstaande  groote  lippen 
der  teeldeelen  met  vooruitstekende  kleine  lippen  , eene 
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slappe  , weeke  scbeede , een  ing^escheurd  toompje  der 
lippen,  of  ingescheurde  bilnaad , uitzakking  der  schee- 
de  en  een  dun  scheedegewelf , waardoor  men  de  baar- 
moeder ligler  voelen  kan  , zijn  alle  teekenen  van  her- 
haalde zwangerheid. 

§ 127.  De  hals  der  baarmoeder  van  eene  voor  de 
eerste  maal  zwangere  verstrijkt  regelmatig  , en  laat  op 
het  einde  der  zwangerschap  den  baarmoedermond  , 
welke  tot  aan  de  baring  gesloten  blijft,  als  een  klein 
rond  groefje  na , dat  met  den  indruk  , welken  eene 
linze  achterlaat , overeenkomt.  Bij  eene  vrouw,  welke 
reeds  vroeger  zwanger  is  geweest , blijft  de  uitwendi- 
ge baarmoedermond  verlengd  , gewoonlijk  tot  vier  of 
vijf  lijnen  , en  staat  open  als  een  vingerhoed , zoodat 
het  eerste  lid  van  den  onderzoekenden  vinger  in  den- 
zelven  kan  dringen  ; deszelfs  uitwendige  rand  is  met 
likteekenen  bezet , welke  nu  eens  als  kleine  hardach- 
tige indrukselen,  dan  eens  als  diepe  inscheuringen 
voorkomen.  De  baarmoederhals  verstrijkt  gedurende 
de  zwangerschap  niet  zoo  regelmatig , en  reeds  in  het 
midden  van  de  tiende  maand  opent  zich  de  baarmoe- 
dermond zoo  ver  , dat  men  de  vliezen  gemakkelijk 
bereiken  kan.  De  uitwendige  moedermond  verstrijkt 
niet  voor  het  begin  der  baring. 

§ 128.  Ofschoon  verscheidene  van  deze  verschijnse- 
len (§  126)  ook  door  ziekelijke  toestanden  kunnen  te 
weeg  gebragt  worden  , is  echter  de  herkenning 
meestal  gemakkelijk  door  de  verandering  aan  den 
mond  en  den  hals  der  baarmoeder  (§  127).  Evenwel 
zijn  er  gevallen  , waarin  zij  zich  niet  zoo  duide- 
lijk voordoen,  en  dus  de  beslissing  moeijeiijker  ma- 
ken. 
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IV,  Herkenning  van  het  geslacht  des  kinds. 

§ 129.  Men  heeft  verschillende  teekenen  opgegeven, 
volgens  welke  men  het  geslacht  van  het  kind  zou 
kunnen  bepalen.  Hevige  stoornissen  van  den  alge- 
meenen  gezondheidstoestand  zouden  eenen  jongen  , 
mindere  een  meisje  , — eene  grootere  verhevenheid  van 
de  reglerzijde  een’  jongen,  van  de  linker  een  meisje,  — 
sterkere  polsslagen  in  den  reglerarm  eenen  jongen , 
in  den  linkerarm  een  meisje,  — - de  bevruchting  bij  het 
wassen  der  maan  en  kort  na  den  stondenvloed  eenen 
jongen  , bij  het  afnemen  der  maan  en  kort  vóór  het 
wederverschijnen  der  stonden  een  meisje  aanduiden,  enz. 
Maar  deze  teekenen  zijn  over  het  algemeen  onbruik- 
baar. Ais  de  eenige  gronden  tot  gissing  mag  men  al- 
leen ten  hoogste  bepalen  , dat  de  eerste  vrucht  eener 
vrouw  meestal  van  het  vrouwelijk  geslacht  is,  en 
dat , wanneer  de  algemeene  gezondheidstoestand  der 
zwangere  aanmerkelijk  anders  is  dan  bij  de  vorige 

i 

zwangerheid  , het  kind  niet  zelden  van  het  tegenover- 
gestelde geslacht  is  van  het  vorige. 

V.  Herkenning  van  het  leven  en  den  dood  des 

kinds. 

§ 130.  Als  teekenen  van  het  leven  des  kinds  gel- 
den de  uitwendig  duidelijk  voelbare  bewegingen  , en 
den  duidelijk  door  middellijke  of  onmiddelijke  auscul- 
tatie gehoorden  hartslag  van  hetzelve.  Men  moet  even- 
wel daar,  waar  deze  teekenen  ontbreken,  het  kind  voor 
levend  houden  , zoo  lang  er  geene  teekenen  van  des- 
zelfs  dood  voorhanden  zijn  en  de  zwangerheid  hare 
eigenaardige  verschijnselen  in  de  gewone  reeks  onver- 
anderd veroorzaakt,  en  daarmede  geregeld  voortgaat. 
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§ 131.  Als  teekenen  van  den  dood  des  kinds,  ge- 
durende de  zw'angerheid , rekent  men  vooreerst  het 
voorafgaan  van  schadelijke  invloeden  , welke  gewoon- 
lijk den  dood  van  het  kind  te  weeg  brengen  , als  he- 
vige , vooral  acute,  zeldzamer  chronische  ziekten  , zeer 
hevige  en  vooral  ongewone  inspanningen  des  ligchaams  , 
uitwendige  beleedigingen  en  gewelddadigheden  , wel- 
ke voornamelijk  den  onderbuik  aandoen,  bloedvloeijin» 
gen  , bevige  gemoedsaandoeningen , enz.  Vervolgens 
neemt  men  herhaalde  reizen  lerugkeerende  huiverin- 
gen , misselijkheid,  flaauwten , gebrek  aan  eetlust , een’ 
vuilen  smaak , het  ophouden  van  de  beweging  des 
kinds , het  zakken  van  den  buik  met  verslapping 
der  bekleedselen  van  den  bovenbuik , zwaarte  en 
koude  in  den  onderbuik  , met  het  gevoel , alsof  bij 
bet  omdraaijen  des  ligchaams  , bij  het  liggen  van  de 
eene  zijde  naar  de  andere , een  zwaar  ligchaam  in  den 
buik  heen  en  weder  viel  , het  slap  worden  der  bor- 
sten , en  mindere  warmtegraad  van  ‘dezelve  en  van  de 
scbeede  , en  de  onmogelijkheid , om  den  hartslag  van 
het  kind  te  hooren  , als  teekenen  van  deszelfs 'dood  aan. 
Men  moet  .evenwel  bij  het  gebruik  dezer  teekenen  de 
grootste  voorzigligheid  in  acht  nemen  , daar  men  zich 
hier  zeer  gemakkelijk  bedriegen  kan. 

Vergel.  N».  413.  1627. 

i 

VI.  Over  de  herkenning  van  den  duur  der  zwangerheid* 

(Tijdrekening,) 

§ 132.  ' Men  heeft  drie  manieren  , om  de  tijdreke- 
ning der  zwangerheid  te  bepalen  : 1)  naar  den  tijd 
der  bevruchting  , 2)  naar  het  uitblijven  der  stonden  , 
eri  3)  naar  de  eerste  voor  de  moeder  voelbare  bewe- 
gingen van  het  kind.  > ' 
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§ 133.  1)  Naar  den  tijd  der  bevruchting . Wan- 

neer men  den  dag;  of  de  week  der  bevruchting  kan 
weten  , rekent  men  van  dien  tijd  af  veertig  weken  of 
280  dagen  ; maar  de  haring  zal  dan  gewoonlijk  iets 
vroeger,  zeldzaam  later  plaats  grijpen.  De  haring, 
welke  juist  veertig  weken  na  de  bevruchting  plaats 
heeft , is  bijna  als  eene  uitzondering  aan  te  merken. 

§ 134.  2)  Naar  het  uithlijven  der  stonden.  Wan- 

neer met  het  begin  der  zwangerheid  de  stonden  weg- 
gebieven  zijn , zoo  als  dit  in  verre  de  meeste  gevallen 
plaats  heeft , dan  rekent  men  van  den  dag  van  het 
begin  van  de  laatste  stonden  veertig  weken  of  tien 
maanden  verder  , en  vindt  alsdan , dat  de  haring  dik- 
wijls in  die  dagen  plaats  grijpt , op  w^elke  de  stonden 
voor  de  tiende  maal  uitgebleven  zijn.  Hoe  regelmati- 
ger de  zwangere  vroeger  hare  stonden  I had  , desi  te 
zekerder  is  deze  wijze  van  tijdrekening,  terwijl  r bij 
vrouwen,  welke  buiten  de  zwangerheid  dikwijls  on- 
geregeld de  stonden  kregen  , ook  ligtelijk  eene  afwij- 
king van  acht  dagen  vroeger  , doch  meer  later , waar- 
genomen wordt. 

§ 135.  3]  Naar  de  eerste  voor  de  moeder  voelbare 

bewegingen  der  vrucht*  De  eerste  bewegingen  van  de 
vrucht  worden  door  de  moeder  gewoonlijk  in  de  Iwin- 
tigste  of  eenentwintigste  week  der  zwangerheid  ge^ 
voeld ; maar  dit  verschijnsel  kan  bij  sterk  ontwikkelde 
kinderen  nog  acht  dagen  vroeger  plaats  hebben  , ter- 
wijl hetzelve  bij  zwak  gevórmde  vruchten  later  komt. 
In  het  algemeen  kan  men  dus ‘rekenen  , dat  ongeveei* 
het  midden  der  zwangerheid  daar  is  , wanneer  de  móé- 
der de  eerste  beweging  van  het  kind 'heeft  gevoeld ; 
en  men  rekent  dan  , dat  de  zwangerheid  nog  twintig , 
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meestal  nog  eenentwintig  weken  moet  duren.  — Met 
betrekking  tot  het  gebruik  dezer  verschillende  wijzen 
van  tijdrekening  is  het  raadzaam , om  dezelve  met  elk- 
ander te  verbinden,  en  in  I wijfelachtige  gevallen  daar- 
enboven het  verloskundig  onderzoek  te  hulp  te  nemen. 

Vergel.  K®.  608.  1923. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

* 

Over  de  menschelijke  vrucht,  ' 

§ 136.  Het  menschelijke  ei,  het  voortbrengsel  van 
eenen  vruchtbaren  bijslaap , bestaat  uit  het  kind 
{emhrijo  , foeUis) , dat  in  hetzelve  bevat  is , en  den 
toestel , welke  tot  deszelfs  bevestiging , voeding  en 
ontwikkeling  moet  dienen , namelijk  de  vliezen  van 
het  ei , de  moederkoek  , de  navelstreng  en  het  vrucht- 
water [secundincè), 

I.  Over  de  vliezen  van  het  ei. 

5 137.  Het  ei  beslaat  uit  twee  aan  hetzelve  eigen- 
dommelijke vliezen,  het  lamsvlies  {amnion)  tn  het  vaat- 
vlies  (chorion),  benevens  twee  verbindingsvliezen,  welke 
hetzelve  aan  de  oppervlakte  der  baarmoeder  vasthechten , 
het  afvallend  vlies  van  Hunter  en  het  omgeslagen  vlies. 

Vergel.  N®.  485.  1400.  2194.  Bd.  VII.  St.  1. 

§ 138.  De  holle  van  het  ei  wordt  door  het  lams- 
of  watervlies  (amnion')  gevormd , dat , als  een  dun  , 
fijn  weivlies , het  vruchtwater  en  de  vrucht  bevat , en 
de  navelstreng  als  met  eene  scheede  overtrekt.  Het- 
zelve hangt  vroeger  slechts  op  eene  minder  uitgebrei- 
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de  vlakte  met  het  vaatvlies  zamen  , door  middel  van 
een  fijn  celachlig  weefsel , zoodat  het  de  holte  van 
het  vaatvlies  niet  geheel  en  al  vult , en  eene  vrije  ruim- 
te in  hetzelve  overlaat,  welke  met  een  zeker  vocht 
gevuld  is.  Langzamerhand  verdwijnt  deze  holte  , het 
larnsvlies  vult  het  watervlies  geheel  aan  , is  na  de  der- 
de maand  overal  door  celweefsel  met  hetzelve  veree- 
nigd , en  hangt  in  de  tiende  maand  vrij  vast  met  het- 
zelve te  zamen.  In  zeldzame  gevallen  blijft  evenwel 
de  holte  tusschen  het  lams-  en  vaatvlies  tot  aan  het 
einde  der  zwangerheid  bestaan  , en  men  noemt  het 
daarin  bevatte  vocht  sluipwater.  In  de  vroegste  maan- 
den der  zwangerheid  hangt  nog  het  navelblaasje , de 
eerste  vormings-  en  voedingstoestel  de  vrucht , met  het 
larnsvlies  zamen. 

Vergel.  N«.  228.  Tab.  4.  Fig.  7.  Tab.  5.  Fig.  5.  495.  839. 

881.  Tom  YIl.  p.  182.  882.  1494.  Tab.  17.  Fig.  6—8. 

§ 139.  Het  vaatvlies  {chorion)  is  een  stevig,  taai, 
met  vele  vaten  voorzien  vlies  , dat  in  het  begin  het 
larnsvlies  losser  en  later  vaster  omgeeft.  Deszelfs  om- 
vang is  eivormig , en  de  oppervlakte  van  hetzelve  is  in 
de  eerste  maanden  met  vele  vaatvlokken  voorzien , wel- 
ke zich  in  de  derde  maand  tot  eene  kleinere  ruimte 
zamentrekken  (^pars  flocculenta)  en  de  overige  vlakte 
vrijlaten  C p<irs  pellucida').  De  uitwendige  vlakte  van 
het  vaatvlies  verbindt  zich , door  middel  van  vaatvlok- 
ken , met  het  afvallend  vlies. 

Vergel.  No.  228.  Tab.  3.  Fig.  7.  Tab.  4.  Fig  3—7.  1104.  Tab. 

33.  Fig.  5—6.  2240.  Tab.  1—5.  2624. 

§ 140.  Wanneer  door  den  vruchtbaren  bijslaap  de 
wanden  der  baarmoeder  in  eenen  ontstekingachtigen 
toestand  geraakt  zijn , en  de  lympha , welke  op  hare 
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inwendige  oppervlakte  afgescheiden  is  , denzelven , 
terwijl  ziij  de  monden  der  trompetten  minder  vast  sluit, 
overtrokken  en  zich  verdigt  heeft  , zoodat  zij  het 
afvallend  vlies  vormt  {membrana  decidna  uterï) , dan 
slaat  zij  zich  om  het  eitje  , dat  door  de  monden  der 
trompetten  naar  binnen  komt  , overtrekt  hetzelve  als 
omgeslagen  vlies  der  baarmoeder  {membrana  uteri  re- 
flex cC)  ^ en  bevestigt  hetzelve  aldus.  Dit  omgeslagen 
vlies  is  in  den  beginne  zeer  dik,  verdunt  zich  allengs, 
en  verbindt  zich  met  het  afvallend  vlies.  Eene  andere 
wijze  van  verklaring  nopens  het  ontslaan  van  het  om- 
geslagen  vlies  is  deze , dat  men  hetzelve  als  een  ver- 
lengsel en  voortbrengsel  der  vaalvlokken  van  het  vaat- 
vlies  beschouwt,  even  als  het  afvallend  vlies  een  voort- 
brengsel en,  als  het  ware , een  verlengsel  van  de  wan- 
dèn  der  baarmoeder  is. 

Vergel.  N®.  228.  Tab.  4.  1104.  Tab.  5.  10.  26.  34.  1105.  S. 

80.  1143.  S.  18.  1400.  2194.  Bd.  VII.  H.  1.  Tab.  1. 

§ 141.  Het  afvallend  vlies  vormt  zich  evenwel  , 
ofschoon  ook  het  ei  in  het  geheel  niet  in  de  baarmoe- 
der komt  (graviditas  extrauterina).  Bij  zwanger- 
schap van  tweelingen  zijn  de  beide  eijeren  óf  geheel 
van  elkander  gescheiden  , óf  vereenigd.  In  het  eerste  ge- 
val heeft  ieder  ei  zijn  lams-  en  vaalvlies  en  zijnen  moe- 
derkoek ^ in  het  laatste  is  een  bijzonder  lamsvlies  voor 
ieder  éi  , waarschijnlijk  ook  een  vaalvlies  , maar  vol- 
gens sommigen  is  dit  gemeenschappelijk , ofschoon  de 
vaten  van  beide  slechts  in  zeldzame  gevallen  met  elk- 
ander inmonden.  De  waarnemingen  van  op  velerlei 
wijzen  zamengedraaide  en  gevlochtene  navelstrengen 
bij  tweelingsverlossingen  bewijzen , dat  ook  in  de  hol- 
te van  een  lamsvlies  twee  vruchten  kunnen  bestaan. 

. .Vergel.  N®.  1657.  S.  189.  1974.  Bd.  XIX.  H.  I.  S.  50.  2185. 

Bd.  III.  St.  1.  S.  19. 
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II*  Over  den  moederkoek^ 

§ 142.  De  moederkoek  [placenta)  vormt  zich, van  de 
vierde  maand  der  zwangerschap  af,  op  de  opper- 
vlakte van  het  vaatvlies , op  die  plaats , w'aar  deszelfs 
vlokken  zich  voornamelijk  opeengedrongen  hebben  , 
en  is  gewoonlijk  aan  den  bodem  der  baarmoeder , 
eenigzins  aan  de  regterzijde , vastgehecht.  Dezelve  be- 
staat uit  een  weefsel  van  talrijke  takverdeelingen  der 
vaten  van  de  navelstreng  , dat  door  middel  van  vlie- 
zig  celweefsel  tot  eenen  sponsachtigen  koek  vereenigd 
en  op  zijne  uitwendige  vlakte,  door  insneden,  in  klei- 
nere zamenhangende  afdeelingen  met  wijde  vaat- 
openingen  verdeeld  is.  Watervaten  en  zenuwen  zijn 
door  sommigen  in  dezelve  aangenomen , maar  nog  niet 
stellig  aangetoond. 

§ 143.  Op  de  plaats,  waar  de  moederkoek  bevestigd 
is  , ontwikkelt  zich  het  afvallend  vlies  der  baarmoeder 
sterker , en  is , als  het  ware , een  verlengsel  van  de  op 
deze  plaats  talrijker  en  wijder  ontwikkelde  vaten  der 
baarmoeder , aan  welke  de  moederkoek  zich  als  het 
ware  vastgezogen  en  aldus  bevestigd  heeft  , dat  het 
bloed  der  vrucht  door  dat  der  baarmoeder  bespoeld 
wordt.  Sommigen  hebben  aan  deze  sterkere  plaats  van 
het  afvallend  vlies  ten  onregte  den  naam  van  moeder^ 
lijken  moederkoek  (placenta  uterina^ , in  tegenoverstel- 
ling van  den  kinderlijken  koek  [placenta  foetalis)  gege- 
ven , daar  men  slechts  éénen  moederkoek,  namelijk  den 
kinderlijken , kan  aannemen. 

r §.144.  - Op  het  einde  der  zwangerschap  neemt  de 
moederkoek  omstreeks  het  vierde  gedeelte^  der  opper- 
vlakte van  het  vaatvlies  in , is  gewoonlijk  rond  , en 
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heeft  zes  tot  zeven  duim  in  doormeting.  Zijne  dikte 
in  het  midden  bedraagt  omstreeks  een’  duim:  aan  de 
randen  , waar  de  vliezen  eenen  meer  stevigen  , soms 
peesachtigen,  ring  vormen,  is  hij  dunner:  zijn  gewigt 
is  omstreeks  een  pond.  Wat  zijnen  vorm  betreft , zoo 
wijkt  deze  soms  daarin  af,  dat  hij,  in  plaats  van  rond, 
soms  langwerpig  is  ; even  als  soms  in  zijn  maak- 
sel die  afwijking  bestaat , dat  een  zijner  afdeelingen  , 
van  hem  afgescheiden , in  zijne  nabijheid  op  het  vaat- 
vlies  zit  {Placenta  succenturiata  , Bijkoek).  Ook  vindt 
men  soms  in  denzelven  aderspatten , verhardingen, 
en  ophoopingen  van  kalkachtige  en  beenachtige  stof. 
Zijne  zitplaats  wijkt  dikwijls  van  het  bovenste  gedeelte 
der  baarmoeder  zonder  gevaar  naar  het  middelste  af, 
en  er  ontstaan  alleen  kwade  gevolgen  , wanneer  hij 
aan  het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder  geplaatst 
is.  Wanneer  tweelingseijeren  met  elkander  verbon- 
den zijn,  zijn  de  moederkoeken  vast  met  elkander  ver- 
groeid , maar  gewoonlijk  zonder  dat  hunne  vaten  in- 
mondingen  vormen. 

Vergeh  N».  112.  228.  Tab.  5.  Fig.  5.  418.  734.  Bd.  XXI.  S. 

38.  1058.  1105.  1231.  1286.  XIX— XXL  Tab.  IX.  et  X.  1300. 

1400.  1495.  Tab.  19.  Fig.  1—2.  1564.  1884.  2121.  2185.  Bd. 

UI.  S.  295.  2485.  2620.  2624.  2641.  1817.  Bd.  II.  S.  431. 

III.  Over  de  navelstreng. 

§ 145.  De  navelstreng  {funiculus  umbilicalis)  be- 
staat op  het  einde  der  zwangerschap  uit  de  groote  wa- 
velader  (vena  umbilicalis') , welke  alle  aderlijke  takver- 
deelingen  des  moederkoeks  in  zich  vereenigt , en  door 
de  navelstreng  en  den  navelring  naar  de  lever  der 
vrucht  gaat , waar  zij  zich  met  den  linkertak  der  poort- 
ader  vereenigt , en  door  de  aderlijke  buis  van  Arantius 
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{ductus  venosus  Araiitii)  in  de  onderste  holle  ader 
uitloopt , — en  uit  de  beide  navelslagaderen  {arteriae 
nmbilicales)^  weike  uil  de  bekkenslaj^aderen,  zelden  uit 
de  aorta  der  vrucht  ontspringen  , en  door  de  streng 
naar  den  moederkoek  gaan.  Deze  vaten  zijn  in  de  na- 
velstreng spiraalsgewijs  om  elkander  gewonden , en 
met  een  fijn  celweefsel  , dat  met  de  zoogenoemde 
Whartonsche  gelei  {gelatina  funiculi  umbilicalis)  ge- 
vuld is  , omgeven.  Het  uitwendig  bekleedsel  der  na- 
velstreng is  een  verlengsel  van  het  lamsvlies  , dat  ook 
in  het  binnenste  van  de  navelstreng  zich  ais  lusschen- 
schot  voor  de  bloedvaten  voortzet.  — Men  heeft  wel 
watervaten  in  de  navelstreng  opgespoten , en,  naar  men 
zegt , zenuwen  in  dezelve  bij  sommige  dieren  gevon- 
den , maar  bij  den  mensch  zijn  zij  niet  stellig  aange- 
toond. 

Vergel.  N®.  1563.  1898.  2405.  1825. 

§ 146.  De  navelstreng  is  achttien  lot  twintig  dui- 
men lang  en  omstreeks  eenen  halven  duim  dik  , op 
het  einde  van  de  zwangerschap  meest  gelijk  aan  de 
lengte  van  het  kind  , maar  in  vroegere  maanden  lan- 
ger dan  hetzelve.  Zij  ontspringt  ongeveer  in  het  mid- 
den van  den  moederkoek  {insertio  centralis)^  en  gaal  tol 
den  navelring  der  vrucht.  Gewoonlijk  is  zij  als  eene 
streng  van  de  linker-  naar  de  regterzijde  gedraaid  , 
hetwelk  voor  eene  draaijende  beweging  der  vrucht 
van  de  linker-  naar  de  regterzijde  pleit.  Met  betrek- 
king tot  hare  inplanting  in  den  moederkoek  vindt  men , 
dat  zij  soms  van  haren  rand  ontspringt  {insertio  perU 
pherica)  , of  in  het  geheel  niet  in  den  koek  , maar  op 
eenen  grooleren  of  kleineren  afstand  van  de  vliezen  is 
ingeplant  {insertio  relamentalis').  Voorts  kan  hare  leng- 
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te  verschillen , en  zoo  wel  valsche  knoopen  (^knoopen 
van  gelei  , aderspatten)  , als  ook  ware  knoopen  heb- 
ben , en  velerlei  omstrengelingen  om  de  vrucht  vor- 
men. 

Vergel.  No.  154.  570.  1838. 

IV.  Over  het  vruchtwater, 

§ 147.  Het  vruchttoaier ^ lamsvllesvocht  (Jiquor  am- 

« 

nii)  , vult  de  holte  van  het  lamsvlies , en  omgeeft  de 
vrucht.  Hetzelve  is  een  voortbrengsel  van  de  werk- 
zaamheid der  vliezen  van  het  ei , en  van  derzelver 
verbinding  met  de  wanden  der  baarmoeder  door  het 
afvallend  vlies  , nu  eens  helder , dan  weder  eenigzins 
troebel , van  eene  geelachtige , of  soms  groenachtige 
kleur,  van  eenen  vetachtigen  zouten  smaak  en  eenen  reuk 
van  zaad ; hetzelve  heeft  de  warmte  van  -l-  30°  Reau- 
mur.  Het  bestaat  uit  water  , eiwitstof , zoutzure  en 
vrije  soda  en  phosphorzure  kalk. 

§ 148.  De  hoeveelheid  van  het  vruchtwater  , welke 
in  het  begin  veel  aanmerkelyker  was  , bedraagt  tegen 
het  einde  der  zwangerschap  omstreeks  acht  tot  tien 
oneen , waarvan  evenwel  dikwijls  afwijkingen  voor- 
komen. Hetzelve  heeft  een  gewigtig  aandeel  aan  de 
voeding  der  vrucht , zet  het  ei  gelijkvormig  uit , om 
eene  vrije  ruimte  voor  de  ontwikkeling  der  vrucht  te 
bewaren  , en  het  vergroeijen  van  hare  deeien  met  elk- 
ander te  verhoeden  j het  begunstigt  het  verloop  van 
de  baring  in  hare  beide  eerste  tijdperken , en  heeft 
vooral  eenen  aanmerkelijken  invloed  op  de  regelmatige 
ligging  der  vrucht.  Onder  den  naam  van  valsch  vrucht- 
water  j sluipwater  {liquor  amnii  spurius) , onderscheidt 
men  het  vocht  , dat  in  zeldzame  gevallen  tusschen  het 
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lams-  en  adervlies  terugblijft  , en  na  welks  wegvloei- 
jen  bij  de  baring  zich  eene  nieuwe  vochlblaas  vormt. 

Vergel.  No.  67.  Tom.  XXXIII.  S.  99.  153.  276.  473.  648.  697. 

1155.  1345.  2056.  2116. 

V.  Over  de  menschelijke  vrucht. 

§ 149.  De  menschelijke  vrucht,  welke  in  de  eerste 
maand  der  zwangerheid  als  een  vormloos,  drie  lij- 
nen lang  en  uit  twee  blaasjes  bestaand  ligchaampje,  in 
hel  ei  , dat  omstreeks  de  grootte  van  een  duivenei 
heeft , gevonden  wordt , groeit  en  ontwikkelt  zich  met 
het  ei  zoo  spoedig,  dat  in  de  tweede  maand  zich  reeds 
de  stompjes  der  ledematen  vertoonen , en  zij  op  het 
einde  van  de  derde  maand  over  de  drie  duim  lang, 
met  ontwikkelde  ledematen , met  stompe , korte  vinge- 
ren en  teenen  , reeds  gevormde  beenderen  , maar  zel- 
den duidelijk  te  onderscheiden  teeldeelen  in  het  ei  , 
dat  nu  omstreeks  vier  duim  lang  is  , gevonden  wordt. 
Wanneer  er  thans  eene  miskraam  plaats  heeft,  dan 
wordt  gemeenlijk  het  geheele  ei  met  onverscheurde 
vliezen  ontlast  , daar  aan  hetzelve  nog  geen  moeder- 
koek gevormd  is  , hetwelk  eerst  in  de  vierde  maand 
geschiedt. 

§ 150.  In  den  eersten  tgd  na  de  bevruchting  groeit 
de  vrucht  betrekkelijk  het  meest  , en  in  iedere  volgen- 
de maand  gebeurt  dit  minder  snel  , hoe  korter  zij  bij 
den  tijd  der  baring  is.  Tot  aan  de  zevende  maand 
ontwikkelt  het  ligchaam  zich  over  het  algemeen  , maar 
vooral  heeft  dit  met  enkele  van  deszelfs  deelen  meer 
plaats , en  het  gelaat  , dat  tot  nu  toe  iels  van  dat 
eens  grijsaards  had , verliest  dit  van  lieverlede , en  wordt 
gladder  ; de  oogappel  is  nog  door  een  eigendommelgk 
vlies  {membrana  pupillaris)  gesloten.  De  vrucht  is  thans 

E 2 
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vijftien  lot  zestien  duim  lan^,  en  weegt  twee  lot  twee 
en  een  half  pond.  Wanneer  de  haring  tusschen  de 
vierde  en  zevende  maand  plaats  grijpt , dan  gaat  ge- 
woonlijk , omdat  de  moederkoek  gevormd  is  , het  bre- 
ken  van  de  vliezen  vooraf,  en  het  ei  wordt  als  nage- 
boorte ontlast.  Kinderen , welke  kort  vóór  de  zevende 
maand  geboren  worden  , leven  wel  eenen  korten  tijd 
na  de  geboorte , maar  sterven  dan  l'ij  na  altijd  ; ja 
zelfs  vruchten  , welke  in  de  zevende  maand  geboren 
zijn , kunnen  slechts  weinige  uren  na  de  geboorte  haar 
leven  voorlzetten  , en  worden  slechts  in  zeer  zeldzame 
gevallen,  bij  eene  bijzondere  goede  verpleging,  in  het 
leven  behouden. 

§ 151.  Van  de  achtste  maand  af  kan  het  kind 
leven  , dat  is  , hetzelve  is  zoo  ontwikkeld  , dat  het 
eene  goede  verpleging  niet  zelden  kan  behouden  wor- 
den. Het  is  nu  16  tot  17  duim  lang  , en  weegt  drie 
tot  vier  pond.  De  beenderen  zijn  meer  ontwikkeld  , 
maar  de  fontanellen  en  naden  slaan  nog  ver  van  elk- 
ander , de  nagels  zijn  nog  week , maar  toch  geheel 
gevormd,  de  ballen  zijn  meestal  in.  den  balzak  gezakt, 
en  thans  is  de  huid  het  sterkst  mei  week  en  lang 
wollig  haar  {lanugo)  bedekt ; de  oogappel  is  thans 
open.  Er  ontwikkelt  zich  nog  zeer  weinig  warmte. 

§ 152.  Hoe  meer  het  kind  tot  het  regelmatig  einde 
der  zwangerheid  nadert , des  te  meer  wordt  het  vol- 
maakt, en  des  te  grootere  waarschijnlijkheid  is  er  voor 
deszelfs  behoud.  In  de  tiende  maand  wordt  het  vol- 
dragen , 18  tot  20  duim  lang,  en  omstreeks  zeven  , 
maar  niet  zelden  ook  acht  en  soms  wel  tien  pond  en 
meer  zwaar.  De  huid  is  thans  steviger , minder  rood , 
niet  meer  met  wollig  haar  bezet  , en  dikwijls  met  een 
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kaasachtig  slijm  {vernix  caseosa) , een  bezinksel  uit  het 
vruchtwater , overdekt.  De  nagels  steken  uit  en  zijn 
vast , en  de  kraakbeenderen  van  het  oor  zijn  niet  meer 
vliezig.  De  scliedelbeenderen  zijn  vaster  en  in  hunne 
verbindingen  nog  wel  bewegelijk,  maar  alleen  de  ope- 
ning  van  de  groole  of  voorste  vierhoekige  fontanel 
(fontanelhi  anterior^  major)  l)edraagt  nog  eenen  hal- 
ven  of  geheelen  duim , de  achterste , kleine  driehoekige 
fontanel  {fontanella  posterior , minor)  is  bijna  geheel 
gesloten  , en  kan  alleen  door  de  driehoekige  punt  van 
het  achterhoofdsbeen  onderscheiden  worden.  Behalve 
deze  zijn  er  nog  vier  zijdelingsche  fontanellen  aan  de 
onderste  hoeken  der  wandbeenderen  , welke  thans  ook 
kleiner  zijn.  liet  hoofd  van  het  kind  is  gewoonlijk 
met  lange  , donkerkleurige  haren  bezet , welke  even- 
wel later  uitvallen  en  meestal  van  kleur  veranderen. 

§ 153.  Om  de  grootte  van  het  hoofd  van  een  vol- 
dragen kind  bij  de  geboorte  te  bepalen , neemt  men 
de  volgende  afmetingen  aan : 1)  de  kleine  dwarsche 
afmeting  van  het  hoofd  , van  den  eenen  voorsten  on- 
dersten hoek  van  het  wandbeen  tot  op  dezelfde  plaats 
aan  de  andere  zijde,  2^  — 3 duim;  2)  de  groote  dwar- 
sche afmetingi  van  den  eenen  wandbeensknobbel  tot  op 
dezelfde  plaats  aan  de  andere  zijde,  3l  duim;  3)  de 
regtsiandige  afmeting , van  het  hoogste  punt  van  den  > 
schedel  lot  aan  het  achterhoofdsbeen,  3k  duim;  4)  de 
regte  of  groote  afmeting^  van  den  neuswortel  tot  aan 
de  kleine  fontanel , 4^  lot  4|  duim  ; 5)  de  schninsche 
of  grootste  afmeting  , van  de  punt  der  kin  tot  aan  de 
kleine  fontanel , 5 duim.  De  omvang  van  het  hoofd  , 
welke  omstreeks  14 — 15  duim  bedraagt , zoude  , vol- 
gens Joseph  Clarke  , bg  mannelijke  kinderen  — /ö 
meer  dan  bij  vrouwelijke  bedragen.  De  schouders 
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xijn  4— 4è  duim  breed  , de  breedte  der  heupen  is  3| 
tol  duim,  en  bij  de  stuitgeboorte  is,  door  het  naar 
boven  opslaan  van  de  dijen,  van  voren  naar  achteren 
nog  eene  afmeting  van  omstreeks  drie  duim. 

§ 154.  Wanneer  bij  de  baring  de  ruimte  van  het 
bekken  niet  geheel  gunstig  is , dan  kunnen  de  opge- 
gevene  afmetingen  nog  verkleind  worden  , daar  de 
wandbeenderen  bij  den  pijlnaad  over  elkander  worden 
geschoven  en  het  hoofd  verlengd  wordt.  De  afmeting 
der  schouders  wordt  , behalve  dat  deze  deelen  zeer  za- 
mendrukbaar  zijn,  nog  verkleind,  doordien  de  eene 
schouder  dieper  in  het  bekken  zakt  dan  de  andere  , 
hetwelk  even  zoo  bij  de  heupen  in  de  bilgeboorte 
het  geval  is. 

Vergel.  No.  228.  345.  401.  485.  1104.  1540.  2170.  2234.  2401. 

Vol.  LXXVI. 

§ 155.  De  ligging  {situs)  der  vrucht  is  in  vroegere 
maanden  der  zwangerheid,  door  de  groote  ruimte  van 
de  holte  van  het  ei  , onbepaald;  maar  waarschijnlijk 
is  het  hoofd  reeds  meer  of  minder  naar  beneden  ge- 
rigt.  In  het  midden  der  zwangerheid  schijnt,  daar  de 
ruimte  nog  altijd  groot  is , en  de  eigene  beweging  van 
het  kind  toeneemt  , het  hoofd  ook  wel  naar  beneden , 
maar  niet  juist  op  den  ingang  des  bekkens  gerigt  te 
zijn.  Dus  ligt  met  betrekking  tot  den  tijd  de  vrucht 
het  langst  scheef,  zoo  dat  boven  den  hals  der  baar- 
moeder eene  zij  vlakte  van  de  borst  ligt.  In  de  laatste 
maanden  der  zwangerheid  daalt  het  hoofd , daar  des- 
zelfs  eigene  zwaarte  toe-  en  de  ruimte  in  de  holte 
van  het  ei  afneemt,  naar  beneden  en  op  den  ingang 
des  bekkens  , zoodanig  , dat  gewoonlijk  de  achterste 
vlakte  van  het  hoofd  en  van  het  overige  ligchaam  naar 
voren  en  zijdelings  gerigt  is.  Bg  de  tweelingszwan- 
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gerschap  heeft  gewoonlijk  het  eene  kind  eene  ligging  > 
welke  tegen  die  van  het  andere  overstaat. 

Vergel.  N«.  2231.  Tab.  X. 

§ 156.  De  houding  {habitus')  van  het  kind,  de  rig- 
ting  zijner  ligchaamsdeelen  tot  elkander  « is  zoodanig , 
dat  hetzelve  de  minste  mogelijke  ruimte  in  de  baar- 
moeder beslaat  , en  de  zoo  gewigtige  buikslreek 
en  inplanting  der  navelstreng  beveiligd  is.  Daarom  is 
de  rug  eenigzins  naar  voren  gebogen  , het  hoofd  op 
de  borst  gesteund  ^ de  armen  op  de  borst  gelegd  en  de 
knieën  tegen  den  buik  opgetrokken. 

Vergeh  No.  385.  Bd.  I.  S.  184.  1501.  Bd.  VI.  S.  270. 
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Oi'er  de  dicBtetische  zorg  voor  de  vrouw , gedurende 
de  regelmatige  zwangerheid. 

§ 157.  Daar  de  zwangerschap  een  natuurlijke  toe- 
stand des  vrouwelijkeri  ligchaams  is , kan  alleen  de 
diaetetische  zorg  voor  de  zwangeren  daartoe  strekken  , 
om  storingen  in  het  beloop  der  zwangerheid  te  ver- 
hoeden 5 en  verligting  te  verschaffen  bij  ligte  storingen 
van  dezen  toestand , welke  nog  niet  ziekelijk  kunnen 
genoemd  worden.  Men  moet  dus  ook  reeds  de  op 
handen  zijnde  haring  prophylactisch  in  het  oog  hou- 
den. Men  vermijde  dus  vooral  alle  aanmerkelijke 
kunstmatige  pogingen  , zoowel  met  betrekking  tot  de 
algemeene  zorg  voor  zwangere  vrouw^en  , als  tot  de 
middelen  , welke  in  het  werk  gesteld  moeten  worden. 

§ 158.  De  algemeene  wijze  van  leven  der  zwangere 
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mag  slechts  weinig  van  hare  gewone  leefwijze  afwij- 
ken , omdat  een  te  snelle  overgang  in  de  verandering 
daarvan  niet  dan  eene  nadeelige  werking  kan  hebben. 
Vooral  is  eene  matige  beweging  in  de  vrije  lucht  voor 
eene  zwangere  zeer  heilzaam : daarom  is  bij  z wan  ge- 
ren , welke  vroeger  een  zittend  leven  geleid  hebben  , 
eene  zoodanige  matige  beweging  het  best  door  wan- 
delen, of,  wanneer  dit  niet  kan  , door  rijden  in  een 
gemakkelijk  rijtuig,  zeer  aan  te  bevelen.  Bij  zwange- 
ren  uit  eenen  minderen  stand  moeten  alle  moeijelijke 
en  inspannende  bewegingen  , vooral  in  eene  onge- 
makkelijke houding  , vermeden  worden. 

§ 159.  De  grootere  neiging  lot  slapen  , welke  bij 
alle  zwangeren  bestaat,  duidt  wel  de  behoefte  des  lig- 
chaams  in  eenen  zoodanigen  toestand  aan  , maar  een 
overmatig  gebruik  van  den  slaap  , vooral  ook  gebrek 
aan  denzelven  door  waken  in  den  nacht  , moet  zeer 
Vermeden  worden.  Even  zoo  moet  het  gemoed  in  eene 
gelijkmatige  stemming  worden  gehouden , en  men  ver- 
mijde  zoo  wel  hevige  aandoeningen  , als  groote  in- 
spanningen van  den  geest. 

§ 160.  ^ Ofschoon  het  gewone  verblijf  der  zwange- 
ren , hare  woning,  slechts  zelden  met  een  beter  kan 
verwisseld  worden  , wanneer  hetzelve  ongeschikt  is  , 
moet  men  daarin  toch  zoo  veel  mogelijk  den  schadelij- 
ken invloed  daarvan  zoeken  te  vermijden.  De  lucht 
in  de  kamer  moet  dus  zoo  veel  mogelijk  zuiver  en 
' vrij  van  vochtvrije  dampen  gehouden  worden , en  de 
warmtegraad  altijd  matig  zijn , met  vermijding  van 
logt.  De  kleeding  moet  eenvoudig  zijn,  en  vooral  de 
borsten  , den  onderbuik  en  de  dijen  niet  drukken  of 
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zamenpersen.  Wanneer  in  een  koud  jaargetijde  de 
onderbuik  door  zijne  uitzetting  de  kleedingstukken  Ie 
ver  van  denzelven  verwijdert , en  daardoor  koude  Ie 
weeg  brengt , kunnen  de  buik  en  de  dijen  door  het 
dragen  van  broeken  beveiligd  worden. 

§ 161.  Het  gewone  voedsel  moet  altijd  gebruikt 
worden  ; maar  daar  soms  de  eetlust  toeneemt moet 
men  matigheid  aanraden  , en  zware , winderige  of 
verhittende  spijzen  vermijden.  Het  gebruik  van  sterke 
koffij  , zwaar  bier  of  geestrijke  dranken  is  altijd  scha- 
delijk voor  zwangeren  , welke  zeer  tot  volbloedigheid 
geneigd  zijn,  terwijl  voor  zwakke  vrouwen  matig  sterk 
bier , of  wijn  met  water  verdund , zeer  nuttig  is. 
Men  mag  aan  den  trek  der  zwangeren  , zoo  lang  de- 
zelve onschadelgk  is , toegeven ; maar  men  moet  scha- 
delijk voedsel  of  drank  , welke  zij  vragen  , weigeren. 

§ 162.  Zindelijkheid  des  ligchaams  , door  wasschen  , 
verandering  van  onderkleederen  en  het  kammen  van 
het  haar,  is  zeer  aanbevelenswaardig  ; bg  eene  strakke 
vezel  zijn  vooral  matig  warme  baden  zeer  nuttig , mits 
het  gebruik  van  dezelve  niet  overdreven  worde.  De  bij- 
slaap moet  wel  slechts  in  enkele  gevallen  geheel  verbo- 
den worden  , maar  toch  niet  dan  zeer  matig  en  zeld- 
zaam plaats  grijpen  , daar  onmatigheid  in  denzelven 
in  de  eerste  maanden  ligtelijk  miskramen  veroorzaakt, 
en  in  de  laatste  maanden  waarschgnlijk  eenigzins  bg- 
draagt  tot  de  vaste  aanhechting  van  den  moederkoek. 

§ 163.  Daar  de  darmontlastingen  door  de  verhoogde 
spgsvertering  gewoonlijk  drooger  en  moegelijker  wor- 
den 5 moet  men  daarop  letten  , dat  zg  niet  te  lang  on- 
derdrukt , maar  door  den  leefregel  bevorderd  worden : 
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ZOO  dit  niet  helpt  , moet  men  dezelve  door  lavementen 
te  weeg  brengen.  Maar  vooral  moet  de  zwangere 
vrouw  in  de  eerste  maanden  zich  in  acht  nemen  voor 
het  te  lang  ophouden  der  pislozing  , omdat  daardoor 
ligtelijk  ophooping  en  terughouding  van  de  pis , en  ach- 
teroverkanteling  der  baarmoeder  kan  te  weeg  gebragt 
worden, 

§ 164.  De  borsten  moeten  voor  drukking  bewaard 
en  wei  niet  te  warm  gehouden  , maar  toch  tegen  de 
koude  beveiligd  worden.  Wanneer  de  tepels  te  klein  zijn, 
diep  liggen , met  eene  te  dikke  opperhuid  voorzien  of 
gespleten  zijn  , moeten  zij  met  de  melkpomp  of  een 
melkglas  uitgehaald  en  hare  ontwikkeling  door  hel 
dragen  van  een  lepelhoedje  bevorderd  worden.  Wan- 
neer de  tepels  te  gevoelig  zijn  , worden  zg  in  de  laat- 
ste maanden  der  zwangerheid  dagelijks  met  sterken 
rooden  wijn,  rum  of  sterken  brandewijn  gewasschen, 
om  het  zeer  pijnlijke  van  zwerende  lepels  in  het 
kraambed  te  verhoeden. 

§ 165.  Wanneer  bij  eerstbarenden,  door  de  ongewo- 
ne spanning  en  uitzetting  der  buikbekleedselen,  de  huid 
van  dezelve  pgnlijk  en  glimmend  wordt , en  als  het 
ware  iikteekenen  of  inscheuringen  verkrijgt,  dan  wor- 
de dezelve  dagelijks  met  een  zacht  vet,  als  b.  v.  aman- 
delolie , ingewreven.  Bij  eenen  hoogen  graad  van  dezen 
toestand  zijn  ook  warme  baden  zeer  nuttig. 

§ 166.  Wanneer  de  zwangere  baarmoeder , vooral 
bij  vrouwen  , welke  reeds  meermalen  zwanger  zgn 
geweest , in  de  laatste  maanden  der  zwangerheid  te 
sterk  naar  voren  overhelt,  moet  dezelve  door  een  ge- 
past Igfverband  ondersteund  worden , dat  naar  omstan- 
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digheden , door  banden , welke  over  de  schouders 
gaan  , opgehouden  wordt.  Wanneer  de  baarmoeder 
gedurende  de  zwangerschap  te  veel  naar  eene  zgde 
overhelt,  moet  de  zwangere  niet  dan  op  de  tegenover- 
gestelde zijde  slapen  , waardoor  niet  zelden  bg  de 
baring  verkeerde  liggingen  der  vrucht  verhoed  worden. 

§ 167.  De  uitwendige  teeldeelen  moeten  in  de 
zwangerschap  door  herhaald  wasschen  zuiver  worden 
gehouden.  Wanneer  zg  zeer  naauw  en  onrekbaar 
zijn  , vooral  wanneer  de  bilnaad  zeer  breed  en  wei- 
nig rekbaar  is  , (hetwelk  evenwel  , gelijk  de  onder- 
vinding leert , bij  jonge  , krachtvolle , voor  de  eerste 
maal  bezwangerde  vrouwen,  met  donker  haar  en  eene 
eenigzins  bruine  huid  , meer  plaats  heeft  dan  bg  an- 
dere , voor  de  eerste  maal  bezwangerde  vrouwen , 
zoo  als  men  dit  vroeger  meende)  zijn  inwrgvingen  van 
olie  in  den  bilnaad  en  de  lippen  der  teeldeelen  , en 
van  tijd  tot  tgd  laauwe  baden , zeer  aanbevelenswaar- 
dig. 

§ 168.  De  voorbehoedende  aderlatingen  en  purgeer- 
middelen, welke  voorheen  zoo  zeer  in  gebruik  waren, 
zgn  in  de  zwangerheid  af  te  keuren.  Volbloedigheid 
is  met  de  zwangerheid  onafscheidelijk  verbonden , en 
is  geene  aanwijzing  tot  de  aderlating , welke  alleen 
mag  in  het  werk  gesteld  worden  , wanneer  groole 
ophoopingen  van  bloed  of  plaatselijke  bloedvloeijingen 
de  aanwijzing  daartoe  aan  de  hand  geven.  Even  zoo 
is  de  soms  zeer  groote  traagheid  van  den  stoelgang 
een  gewoon  verschijnsel;  en  alleen  dan,  wanneer 
de  naar  dezen  toestand  ingerigte  levenswgze  en  het 
gebruik  van  lavementen  zonder  gevolg  is  gebleven  , 
mag  men  het  matig  gebruik  van  glauberzout  of  bitter- 
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water  aanraden  ; alle  prikkelende  purgeermiddelen  moe- 
ten ten  strengste  vermeden  worden  , daar  vele  van 
dezelve  eene  eigenaardige  prikkeling  van  de  baarmoe- 
der veroorzaken , en  dus  eene  miskraam  of  eene  vroeg- 
lijdige  haring  zouden  kunnen  te  weeg  brengen. 

Vergel.  335.  601.  653.  666.  667.  826.  1066.  1087.~1146. 
1353.  1496.  1792.  1840.  2089.  2145.  2341.  2433.  2471.  2651. 


TWEEDE  GEDEELTE. 


OVER  DE  REGELMATIGE  BARING  EN  DE  BEHANDELING 

VAN  DEZELVE. 

EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  haring  in  het  algemeen, 

§ 169.  anneer  de  baarmoeder  lot  in  de  tiende 

maand  der  zwangerheid  hare  taak , de  vorming  der 
vrucht  , voleindigd  heeft  , gaat  in  dit  deel  de  vor- 
mingswerkzaamheid  terug , de  verbindende  deelen  (vlie- 
zen van  het  ei , moederkoek)  worden  door  de  lang- 
zamerhand toenemende  loslating  en  afneming  der  ver- 
bindingsvliezen  {membrana  decidua)  minder  vast  aan 
dezelve  bevestigd,  de  baring  grijpt  nu,  nadat  de  spier- 
vezelen  der  baarmoeder  volkomen  ontwikkeld  zijn  , 
gewoonlijk  op  denzelfden  tijd  plaats  , waarop  ander- 
zins  de  stondenvloed  zou  hebben  plaats  gehad,  De 
baring  is  dus  eene  zelfstandige  werking  der  baarmoe- 
der , welke  daardoor  veroorzaakt  wordt  , dat  hare 
vormende  kracht  haar  einde  bereikt  heeft , en  de  uit- 
drijving van  het  gevormde  door  eigene  werkzaamheid 
te  weeg  gebragt  wordt , daar  de  pogingen  der  ge- 
slachtswerktuigen  daarheen  strekken , om  tot  den  niet 
zwangeren  toestand  terug  te  keeren. 

Vergel.  N«.  921.  1000.  1067,  1948.  2243.  2640.  Bd.  IV.  S.  7. 

§ 170.  Deze  uitdrgvende  werkzaamheid  der  baar- 
moeder en  des  geheelen  vrouwelijken  ligchaams  grijpt 
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dan  plaats,  wanneer  de  vormingstaak  volbragt  is,  zelfs 
dan  , wanneer  in  het  geheel  geene  vrucht  in  de  baar- 
moeder aanwezig  is  {graviditas  extrauterina)  , en  ook 
dan  , wanneer  vóór  het  regelmatig  tijdbestek  der  ha- 
ring , het  gevormde  voortbrengsel  van  zijn  verband  met 
de  baarmoeder  , als  vormend  deel  , is  losgemaakt. 
{Abortus , miskraam , ontijdige  haring.)  Zij  kan  zelfs 
als  plaalselrjke  werkzaamheid  der  baarmoeder  na  den 
dood  der  zwangere  voortduren , en  de  uitdrgving  der 
vrucht  te  weeg  brengen. 

Vergeh  N®.  1095.  1821.  Apr.  S.  97.  1822  Jun.  S.  72.  1170. 

Tom.  X.  Cah.  38.  p.  186.  1514.  2396. 

§ 171.  Ofschoon  de  geslachtswerktuigen , en  voorna- 
melijk de  baarmoeder  en  de  scheede,  het  grootste  deel 
hebben  aan  de  haring,  als  uitdrijving  van  het  gevorm- 
de schepsel , neemt  toch  het  geheele  vrouwelijk  lig- 
chaam  een  groot  aandeel  aan  dezelve.  Van  het  begin 
der  verlossing  af  vertoont  zich  , in  een  zielkundig  op- 
zigt , een  teruggang  der  werkzaamheid  van  den  geest 
en  van  het  gemoed,  van  de  buitenwereld  op  de  eigen- 
aardige taak,  welke  thans  begint;  in  de  volgende 
tgdperken  der  verlossing  is  dit  aandeel  zeer  werkzaam 
als  willekeurige  arbeid  bij  het  uitdrijven  der  vrucht. 

§ 172.  De  werkzaamheid  der  voorttelingswerktui» 
gen  zelve  , vooral  van  de  baarmoeder  en  de  scheede 
[dolores  ad  parturn)  , dient  in  de  eerste  tijdperken  der 
verlossing  tot  voorbereiding  ^ in  de  volgende  tot  uit'‘ 
dry  ving.  Zij  werkt  voorbereidend  op  de  losmaking 
der  met  de  baarmoeder , door  middel  van  het  afval- 
lend vlies,  nog  zamenhangende  vliezen  van  het  ei, 
door  de  verweeking  en  verwgding  van  den  baarmoe- 
dermond  en  de  scheede , en  door  de  ontwikkeling  van 
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de  kracht  der  weeën ; uitdrijvend , wanneer  zg  , in 
krachten  toenemende , de  vrucht  en  de  vliezen  van 
het  ei , door  den  verwijden  weg , uildi  ijft. 

§ 173.  De  zamenlrekkingen  der  baarmoeder  , als 
voorbereidende  en  uitdrijvende  werkzaamheid  van  de- 
zelve , komen  met  regelmatige  tusschenpoozingen  , na 
längeren  of  korteren  duur  , terug  : zij  zijn  in  den  be- 
ginne zwakker  en  korter  van  duur  , met  langere  tus- 
schenpoozingen 5 worden  allengs  sterker , langer  van 
duur , en  keeren  na  kortere  tusschenruimten  terug , 
totdat  zij  hare  hoogste  kracht  bereikt  hebben , als 
wanneer  de  uitdrijving  der  vrucht  moet  plaats  grijpen. 
Deze  langzamerhand  toenemende  kracht  in  de  werk- 
zaamheid der  weeën  schgnt  tot  een  regelmatig  ver- 
loop der  verlossing  noodzakelijk  te  zijn  , daar  in  deze 
omstandigheden  de  gezondheid  der  barende  en  der 
kraamvrouw  het  minst  gevaar  loopt , terwgl  dit  bg  al 
te  gunstige  werktuigelijke  verhoudingen  , en  te  snelle 
verlossing  voordat  de  werkzaamheid  der  weeën  vol- 
komen ontwikkeld  is  , zeer  ligt  plaats  heeft,  De 
weeën  staan  evenwel , wat  hare  kracht  aangaat , 
niet  gelijk  met  de  ontwikkeling  van  het  overige  lig- 
chaam  , maar  vertoonen  zich  eenigermate  zelfstan- 
dig , daar  zij  niet  zelden  ook  bij  zwakke  en  zelfs  bg 
zeer  zieke  voorwerpen  zeer  krachtig  zijn , terwijl  zij 
bij  krachtvolle  menschen  soms  minder  sterk  zgn.  In 
het  algemeen  regelt  zich  de  kracht  der  weeën  naar 
den  graad  van  ontwikkeling  van  den  vrouwelijken 
grondvorm  itypus))  maar  zij  kan  door  velerlei  om- 
standigheden veranderd  worden. 

§ 174.  De  zamentrekkingen  van  de  baarmoeder  zijn 
wormsgewijze  bewegingen  van  dezelve , welke  zich 
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het  eersl  en  in  het  algemeen  voornamelijk  in  den  bo- 
dem der  baarmoeder  voordoen  , tot  het  ligchaam  der 
baarmoeder  voortgaan  5 en  van  boven  naar  beneden 
werkeiL  De  wanden  der  baarmoeder  trekken  zich 
daarbij  het  eerst  van  boven,  en  vervolgens  ook  van  ter 
zijde , naar  het  middelpunt  van  dit  deel  zamen , ter- 
wijl het  onderste  gedeelte  van  dezelve  als  naar  boven 
en  over  het  voorliggend  deel  des  kinds  teruggetrokken 
wordt.  De  spiervezelen  verkorten  zich  gedurende  deze 
werkzaamheid  aanmerkelijk  , en  in  den  bodem  der 
baarmoeder,  waar  zij  voornamelijk  ontwikkeld  zijn  , 
gebeurt  dit  dus  ook  met  de  grootste  kracht. 

§ 175.  Het  uitwendig  verschijnsel  der  zamentrek- 
kingen  in  de  baarmoeder  is  vooreerst  dit , dat  bij 
derzelver  begin  de  bodem  hard  wordt  en  zich  naar 
de  buikwanden  opheft.  Derzelver  werking  is  , dat  de 
scheede  en  de  baarmoedermond  verweekt  en  verwijd 
worden  , en  dat , bij  eene  groote  krachtinspanning  van 
dezelve,  de  vrucht  en  eindelijk  ook  de  nageboorte  wordt 
uitgedreven.  Een  hevige  wederstand  vergroot  ook  de 
kracht  der  weeën  tot  op  zekeren  graad. 

§ 176.  'De  kracht  en  werkzaamheid  van  het  regel- 
matig uitdrijvend  vermogen , en  deszelfs  eigenschap  , 
om  steeds  de  gunstigste  werktuigelijke  verhoudingen  te 
weeg  te  brengen , wordt  door  geene  kunst  bereikt. 
Wanneer  er  wederstand  beslaat,  bereikt  hetzelve  eene 
zekere  hoogte  , waarop  het  verpoost  , en  als  het  ware 
nieuwe  krachten  verzamelt , om  weldra  van  nieuws  af 
aan  te  beginnen.  Wanneer  het  zich  eens  ontwikkeld 
heeft,  houdt  het  niet  op  voordat  de  vrucht  uitgedre- 
ven is  , of  wanneer  dit  onmogelijk  is  door  werktuige* 
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lijke  beletselen  , wordt  het  leven  der  barende  , onder 
deszelfs  vergeefsche  pogingen,  uitgedoofd. 

§ 177.  De  sclieede  is  bij  de  verlossing  ook  wel 
door  hare  zamentrekkingen  werkzaam  , en  wel  vooral 
in  het  vierde  en  vijfde  tijdperk  der  verlossing : maar 
deze  werkzaamheid  kan  , daar  haar  spiervlies  zoo  wei- 
nig ontwikkeld  is  , met  betrekking  lot  het  kind  , niet 
dan  eene  onderschikte  rol  bekleeden  , terwijl  zg  bg 
de  uitdrijving  van  den  moederkoek  soms  ongemeen 
werkzaam  is. 

§ 178.  De  willekeurige  werkzaamheid  bg  de  verlos- 
sing (lahores  ad  partum)  bestaat  in  eene  instinctmatige 
aandrift , om , bij  het  ontstaan  van  eene  wee , de  werk- 
zaamheid van  dezelve  door  eene  inspanning  , evenaren- 
de aan  die , welke  de  ontlasting  van  harde  drekstoffen 
bevordert  , te  ondersteunen.  De  romp  wordt  daarbij 
door  het  vastzeilen  der  voelen  en  het  vasthouden  met 
de  handen  bevestigd  , de  adem  ingehouden  , het  mid- 
delrif naar  beneden  gedrukt  , de  buikspieren  naar  bo- 
ven getrokken  en  daardoor  de  buikholte  verkleind. 
Deze  instinctmatige  inspanning  , om  mede  te  werken  , 
wordt  later  , in  het  derde  en  vooral  in  het  vierde  tijd- 
perk der  verlossing,  bijna  onwillekeurig.  Men  noemt 
dit  het  verwerken  der  weeën. 

§ 179.  Het  nut  van  deze  inspanning  is  zeer  groot: 
behalve  dat  daardoor  de  steeds  toenemende  werk- 
zaamheid der  baarmoeder  niet  alleen  plaatselijk  blijft , 
maar  ook  het  overige  ligchaam  aan  de  verlossing  doet 
deelnemen,  wordt  door  de  verkleining  der  buikholte 
de  baarmoeder  bepaald  , hare  wanden  door  de  druk- 
king tot  grooter  en  aanhoudender  werkzaamheid  ge- 
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prikkeld  , en  door  de  vaste  ondersteuning  tegen  het 
bersten  beschut.  Maar  van  den  anderen  kant  kan  door 
Ie  vroeg  en  te  sterk  gebruik  dezer  werkzaamheid  de 
opwekbaarheid  ontijdig  uitgeput  , de  maag  door  de 
drukking  tot  hevig  braken  gedrongen  , de  wanden 
der  baarmoeder  door  te  sterke  persing  in  eenen  ont- 
stekingachtigen  toestand  gebragt , en  de  uitdrijving  van 
het  hoofd  , op  het  einde  van  het  vierde  tijdperk , tot 
nadeel  der  uitwendige  teeldeelen , overijld  worden. 

§ 180.  Men  verdeelt  de  weeën  in  ware  (dolores 
veri)  en  valsche  {dolores  spurii)  ; deze  laatste  even» 
wel  worden  te  onregte  hiertoe  gerekend , daar  zij  ak 
leen  in  ziekeiijke  toestanden  van  andere  buiksingewan- 
den  buiten  de  baarmoeder  bestaan , en  ligtelijk  te 
onderscheiden  zijn  , daar  de  bodem  der  baarmoeder 
niet  hard , en  de  baarmoedermond  niet  verwijd  en  ver- 
weekt wordt. 

§ 181.  De  ware  weeën  worden  in  regelmatige  en 
onregelmatige  verdeeld  , welke  laatste  door  kramp  , 
rheumatismus  enz.  der  baarmoeder  veroorzaakt  wor- 
den. Gedurende  eene  ware  wee  wordt  de  bodem  der 
baarmoeder  hard  , de  hals  stijgt  naar  boven,  de  mond 
wordt  verwijd  , het  voorliggend  deel  wordt  naar  be- 
neden gedrukt,  en  de  pijn  strekt  zich  uit  van  de  len- 
denwervelen naar  de  schaambeenderen  toe  ; hierop 
volgt  altijd  eene  volmaakte  nal^ting  van  alle  pijnen  , 
en  eene  aangename  rust. 

Vergel.  N^.  591.  707.  1165.  St.  43.  p.  5.  1219.  1631.  S.  116. 

1869.  Bd.  YII.  St.  3.  S.  402.  2030.  2480. 

§ 182,  In  het  algemeen  verschilt  de  pijn  j bij  de 
ware  baringsweeën  , naarmate  van  de  gevoeligheid  der 
barende  ; evenwel  berust  dezelve  op  verschillende  oor- 
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zaken.  Voornamelijk  bestaat  de  pijn  wel  in  eenen 
eenigzins  pijnlijken  aandrang , door  de  drukking  op 
de  zenuwen  der  baarmoeder,  bij  de  verkleining  van 
hare  holte  te  weeg  gebragt  ; maar  voorts  , en  wel 
voornamelijk , wordt  zij  veroorzaakt  door  de  rek- 
king der  zenuwen  van  den  hals  der  baarmoeder  bij 
deszelfs  verwijding  , door  de  drukking , welke  het 
hoofd,  bij  zijnen  stand  in  het  bekken,  op  de  heiligbeen- 
zenuwen  uitoefent,  en  door  de  groote  en  gewelddadige 
uitzetting  der  uitwendige  teeldeelen  bij  de  geboorte 
van  het  kind. 

^ 183.  Men  onderscheidt  de  haring  op  verschillende 
wijzen : volgens  den  tijd  , waarop  zij  plaats  grijpt  , is 
zij  eene  miskraam  (abortus')  , wanneer  zg  vóór  de  vor- 
ming van  den  moederkoek  5 dus  vóór  de  12^*^  tot  de  16^^® 
week , plaats  heeft,  wanneer  het  geheele  ei  met  onver- 
scheurde vliezen  geboren  wordt  5 ontijdige  geboorte 
(partus  immaturus) , wanneer  de  geboorte  van  den  tijd 
der  vorming  van  den  moederkoek  tot  aan  de  28^^  week 
der  zwangerschap  plaats  grijpt  , waarbij  gewoonlijk 
de  vliezen  breken  en  het  ei  als  nageboorte  ontlast 
wordt , terwijl  de  vrucht  slechts  eenen  korten  tijd  leeft, 
en  niet  in  het  leven  kan  blijven  ; vroeggeboorte  (par- 
tus praematurus) , wanneer  de  haring  tusschen  de  29ste 
en  38ste  week  der  zwangerschap  plaats  grijpt,  en  waar- 
bij het  kind  niet  voldragen  is  , maar  toch  bij  eene 
zorgvuldige  verpleging  in  het  leven  kan  behouden  wor- 
den ; tijdige  geboorte  [partus  maturus) , waarbij  de 
verlossing  omtrent  de  40ste  week  der  zwangerschap 
plaats  heeft ; en  over  tijdige  geboorte  [partus  seroti-^. 
nus)  , wanneer  de  verlossing  twee  tot  vier  weken  , en 
volgens  sommigen  nog  later  , na  de  veertigste  week 
der  zwangerschap  plaats  heeft. 

F 2 
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§ 184.  De  verlossing  is  voleindigd  {partus  perfec- 
tus) , wanneer  het  in  het  vrouwelijk  ligchaam  ge- 
vormde schepsel  met  de  tot  hetzelve  behoorende  om- 
kleedselen  uitgedreven  is;  onvoleindigd  {partus  imper- 
fectus}^  wanneer  alleen  het  kind,  zonder  de  nageboorte, 
of , bij  eene  tweelingszwangerschap , slechts  één  kind 
geboren  is.  De  afloop  der  verlossing  heet  gelukkig  , 
wanneer  moeder  en  kind  in  het  leven  en  gezond  blij- 
ven ; ongelukkig  , wanneer  één  van  dezelve  of  beiden 
hun  leven  verliezen  , of  een  blijvend  nadeel  lijden. 

§ 185.  De  verlossing  is  regelmatig  ^ wanneer  de 
werkluigelijke  verhoudingen  tusschen  het  kind  en  de 
geslachtsdeelen  der  vrouw  van  dien  aard  zijn,  dat  de 
werkzaamheid  der  weeën  , welke  ter  regter  tijd  en 
ongestoord  begint , de  geboorte  zonder  nadeeligen  in- 
vloed op  de  gezondheid  der  moeder  of  des  kinds  kan 
voleindigen;  maar  de  verlossing  is  onregelmatig ^ wan- 
neer zij  niet  zonder  gevaar  voor  moeder  of  kind  , of 
ook  in  het  geheel  niet , door  de  krachten  der  natuur 
kan  voleindigd  worden.  Naar  het  getal  der  vruchten, 
onderscheidt  men  eene  een-  en  meervoudige  (twee- 
lings  , drielings-  enz.)  geboorte;  naar  het  deel,  waar- 
mede het  kind  het  eerst  door  de  teeldeelen  naar  builen 
komt , verdeelt  men  dezelve  in  hoofd-  (achterhoofds-  , 
kruin-  , voorhoofds- , aangezigts-)  stuit- , knie-  en 
voet  geboorte. 

Vergeh  N®.  586.  679.  1669.  2387.  2524. 
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TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  beloop  en  de  verschijnselen  der  regelmatige 

haring* 

§ 186.  Om  de  verschijnselen  en  veranderingen  in 
de  teeldeelen  , welke  gedurende  de  verlossing  plaats 
grijpen  , te  kunnen  overzien  en  te  gebruiken  , verdeelt 
men  dezelve  in  vijf  tijdperken , waarvan  het  eerste 
de  voorboden  der  verlossing  , de  algemeene  voorberei- 
ding, —het  de  verwijding  van  den  moedermond 

en  de  scheede,  de  vaste  plaatsing  van  het  ligchaam 
des  kinds,  en  de  ontwikkeling  der  baringswerkzaam- 
heid , — het  derde , na  het  breken  der  vliezen , den 
doorgang  van  het  voorliggend  deel  des  kinds  door  het 
kleine  bekken  tot  aan  de  uitwendige  teeldeelen,  onder 
levendige  werkzaamheid  der  weeën  , — het  vierde  de 
geboorte  van  het  kind , bij  den  hoogsten  trap  van 
werkzaamheid  der  weeën,  — en  het  vijfde^  door  voort- 
durenden  baringsarbeid  , de  losmaking  en  uitdrijving 
der  nageboorte  bevat. 

§ 187.  Eerste  Tijdperk,  Er  ontstaan  periodisch 
ligte  , meer  trekkende  , op  weeën  gelgkende  pijnen  , 
welke  van  de  lenden  wervelen  langs  de  kammen  der 
darmbeenderen  naar  de  schaambeenderen  gaan  , voor- 
spellende weeën  [dolores  praesagientes) ; des  nachts  en 
door  warm  houden  verdwijnen  zij  niet  zelden  weder  , 
en  komen  in  vele  gevallen  herhaalde  malen  terug  voor- 
dat de  verlossing  plaats  heeft , zoodat  zij  soms  wel 
veertien  dagen  vóór  dezelve  aanwezig  zijn.  Zij  zijn 
gewoonlqk  niet  zeer  pijnlijk  , komen  in  groole  tus- 
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schenpoozingen , hinderen  niet  bij  gewone  bezigheden, 
maar  dwingen  de  vrouw  bij  het  spreken  en  gaan  tot 
zwijgen  en  stilstaan.  Daarbij  ontstaat  eenige  onrust 
en  benaauwdheid , de  buik  zakt  nog  meer,  er  ontstaat 
herhaalde  drang  tot  pislozing , de  warmtegraad  en 
slijmafscheiding  in  de  scheede  wordt  verhoogd , en  zij 
zwelt  eenigzins  en  wordt  minder  gevoelig.  De  baar« 
moedermond  wordt  dun  , week  , tamelijk  prikkelbaar 
en  door  den  vinger  te  bereiken  ; de  soms  nog  .eenig- 
zins kussenvorinige  voorste  lip  van  denzelven  verstrijkt; 
bij  vrouwen  , welke  meermalen  zwanger  waren  , ge- 
beurt dit  in  het  volgende  tijdperk.  Het  voorliggend 
deel  des  kinds  , dat  vroeger  reeds  dieper  in  het  bek- 
ken stond , wordt  eenigzins  naar  boven  geheven. 
Bij  weinig  prikkelbare,  reeds  meermalen  zwangere 
vrouwen  , wordt  dit  eerste  tijdperk  soms  eerst  korten 
tijd  vóór  het  tweede  waargenomen. 

§ 188.  Tweede  Tijdperk*  De  voorbereidende  weeën 
(^dolores  ad  partum  praeparantes^  , welke  thans  be- 
ginnen, zijn  krachtiger,  duurzaam,  en  keeren  spoediger 
terug  3 zij  zijn  pgnlijk  , daar  zij  tot  de  verwijding  van 
den  moedermond  dienen  , en  dwingen  bij  haar  begin 
de  barende  om  stil  te  staan  , en  zich  met  den  rug  of 
de  handen  vast  te  steunen.  Een  gedeelte  der  vliezen 
van  het  ei  dringt , gedurende  de  wee  , door  den  baar- 
moedermond  (de  vochtblaas  spant)  ^ de  vliezen  van  het 
ei  worden  van  hunne  verbinding  met  de  wanden  der 
baarmoeder  losgemaakt,  en  het  sl^’m,  dat  in  de  ver- 
weekte en  verwijde  scheede  rijkelijker  wordt  afge- 
scheiden, wordt  daardoor  met  bloedstrepen  vermengd. 
De  vochtblaas  puilt  nu  door  den  zeer  verwijden  baar- 
moedermond  (3—31  duim  in  doormeling),  waarbij 
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deze  nu  reeds  soms  kleine  inscheuringen  verkrijgt  , als 
een  gedeelte  van  eenen  kogel , sterk  en  vast  gespannen 
vooruit  {de  vochtblaas  staat  op  het  springen). 

Yergel.  N®.  729.  ^ 

§ 189.  Derde  Tijdperk,  Eene  der  thans  ontstaande 
krachtige  eigenlijke  haringsweeën  , uit  drijvende  weeën 
{dolores  ad  partum  proprie  sic  dictï)  , veroorzaakt  nu 
het  scheuren  der  vliezen  van  het  ei , het  breken  der 
vliezen  {ruptura  velamentoruni)  , en  het  vruchtwater  , 
dat  zich  voor  hel  hoofd  van  hel  kind  bevindt , vloeit 
af,  terwijl  evenwel  nog  eene  vrij  aanmerkelijke  hoe- 
veelheid van  hetzelve  achter  het  hoofd  terugblijft  , 
daar  dit  , door  zijn  inzakken  in  den  baarmoedermond, 
het  verder  afvloeijen  verhindert.  Hierop  berust  gedeel- 
telijk het  behoud  van  het  kind  bij  eenen  langen  duur 
van  de  hoofdgeboorte  , omdat  , door  dit  terugblijvende 
water , het  ligchaam  des  kinds  tegen  de  al  te  sterke 
drukking  der  baarmoeder  beveiligd  wordt. 

§ 190.  Gewoonlijk  volgt  op  hel  breken  der  vlie- 
zen eene  tusschenpoozing  van  den  arbeid  , van  een 
kwartier  lot  een  half  uur  , gedurende  welken  tijd  de 
baarmoeder  zich  langzaam  verkleint  en  om  de  vrucht 
zamentrekl  ; maar  soms  wordt  de  arbeid  ook  dade- 
lijk  na  het  breken  der  vliezen  zeer  levendig.  De 
warmte  der  huid  wordt  verhoogd  ; het  gelaat  wordt 
rood , heet  en  begint  te  zweeten  ; de  weeën  worden 
zeer  sterk  , aanhoudend  en  menigvuldig  ; de  barende 
is  gedwongen  om  mede  te  werken  ; de  handen  en 
knieën  beven ; de  heiligbeensstreek  is  zeer  pijnlijk  ; er 
is  gedurig  aandrang  tot  ontlasting  en  pislozing  ; de 
barende  wordt  zeer  ongeduldig , klaagt  en  kermt  , 
en  er  ontstaat  niet  zelden  braking. 
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§ 19!.  Het  kinderhoofd  wordt  door  deze  werk- 
zaamheid eerst  in  den  baarmoedermond  ^ en  dieper  in 
het  bekken  gedrongen.  Wanneer  de  grootste  omvang 
van  het  hoofd  in  den  baarmoedermond  staat  (het  hoofd 
staat  in  de  krooning) , ontstaan  in  denzelven  nog  meer 
kleinere  of  grootere  inscheuringen  , naarmate  dezelve 
meer  of  minder  op  deze  uitrekking  voorbereid  was , 
en  naarmate  het  hoofd  langzamer  of  sneller  in  en  door 
denzelven  gedreven  wordt.  Wanneer  het  hoofd  zoo 
uit  de  baarmoeder  in  de  scheede  en  hel  bekken  ge- 
daald is  , waarbij  de  achterste  lip  van  den  baarmoe- 
dermond zich  het  eerst  terugtrekt  , maar  de  voorste 
nog  langer  te  bereiken  is  , worden  de  beenderen  van 
het  hoofd  in  de  naden  te  zamen  en  zelfs  over  elkan- 
deren  geschoven  , de  huid  van  het  hoofd  plooit  zich , 
en  wanneer  dit  tijdperk  lang  duurt  , veranderen  deze 
huidplooijen  zich  in  eene  zuchtige  zwelling , hoofdge^^ 
Zwel  {capiit  succedaneum)  , welke,  naar  den  graad  van 
wederstand  van  den  kant  des  bekkens  en  de  krachtin- 
spanning van  den  kant  der  baarmoeder , sterker  of 
zwakker  is.  Hetzelve  ontbreekt  niet  zelden  geheel  en 
al , wanneer  het  hoofd  gemakkelijk  en  spoedig  geboren 
wordt.  Wanneer  het  aangezigt  vooruitgaat,  zwelt  dit 
ook  op  , en  hetzelfde  gebeurt  bij  de  stuitgeboorte  met 
de  bil  , welke  het  meest  naar  den  schaambeensboog 
toegekeerd  is  , en  met  de  teeldeelen. 

§ 192.  Vierde  Tijdperk,  Het  hoofd  van  het  kind  is 
nu  lot  aan  den  uitgang  van  het  bekken  genaderd,  en 
wordt  , onder  de  wee,  bij  de  voorzijde  van  den  ingang 
der  scheede  zigtbaar , waarbij  de  bilnaad  gespannen 
wordt ; na  de  wee  gaat  hetzelve  weder  terug  , en  de 
bilnaad  wordt  slap.  Bij  de  hoogst  sterke  weeën  , 
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schuddende  weeën  {dolores  conquassantes)  , welke  lan- 
ger duren  , vaker  lerugkeeren  en  het  gebeele  ligchaam 
der  barende  schudden  , wordt  de  huid  , en  vooral  het 
gelaat , heet  , rood  , en  het  ligchaam  ligt  in  een  alge- 
meen zweet;  de  angst  en  pijn  klimt  tot  den  hoogsten 
trap  5 zoodat  de  barende  luid  schreeuwt : buiten  de 
wee  gevoelt  zij  zich  zeer  afgemat. 

§ 193.  Nadat  het  hoofd  door  de  weeën  herhaalde 
malen  tusschen  de  lippen  der  teeldeelen  en  op  den 
bilnaad  gedreven  was  , en  na  de  wee  weder  terugge- 
keerd was  , waardoor  deze  deelen  eindelijk  den  be- 
hoorlijken graad  van  verwijding  en  rekbaarheid  ver- 
kregen hebben  , blijft  dezelve  eindelijk  op  den  kogel- 
vormig naar  voren  en  naar  boven  gedrevenen , zeer 
breeden  bilnaad  , en  blijft  van  buiten  zigtbaar  (het 
' hoofd  staat  in  den  doorzet)*  Eindelijk  wordt  het 
hoofd  5 onder  het  grootste  gevaar  van  scheuring  voor 
deze  deelen  , over  den  bilnaad  naar  buiten  gedreven  , 
waarop,  na  eene  korte  rust  door  eene  mindere  inspan- 
ning , hel  overige  gedeelte  van  het  ligchaam  des  kinds 
uitgedreven  wordt , terwijl  de  rest  van  het  vruchtwater 
uitstroomt , en  het  kind  door  een  levendig  geschreeuw 
zgn  leven  te  kennen  geeft.  Eene  weldadige  rust  ver- 
vangt nu  den  arbeid  der  moeder. 

§ 194.  Wanneer  er  tw^eelingen  of  drielingen  enz, 
zijn , blijft  de  baarmoeder  nog  uitgezet  en  hard , en  men 
kan  gewoonlijk  uitwendig  nog  deelen  van  het  kind 
voelen;  na  eenigen  lijd,  van  korteren  of  längeren  duur, 
ontstaan  er  op  nieuw  weeën  , er  vormt  zich  eene 
vochlblaas  , en  de  geboorte  van  het  tweede  kind  heeft 
plaats  onder  dezelfde  omstandigheden , even  als  die  van 
het  eerste  , maar  iets  sneller.  Het  vierde  tijdperk,  en 
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vooral  hel  laatste  gedeelte  daarvan  , is  overigens  alleen 
bij  eerstbarenden  zoo  moeijelijk  en  langdurig  , lerwgl 
hetzelve  bij  vrouwen  , welke  meer  gebaard  hebben , 
ook  wel  onder  groote  krachtinspanning  bij  den  ar- 
beid , maar  gewoonlijk  veel  spoediger  en  gemakkelij- 
ker , verloopt. 

§ 195.  Vijfde  Tijdperk.  Dadelijk  na  de  uitdrijving 
der  vrucht  trekt  zich  de  bodem  der  baarmoeder  en 
gedeeltelijk  ook  het  ligchaam  zamen , en  verkleint 
daardoor  haren  omvang  zoo  zeer  , dat  zij  , met  de  in 
zich  bevatte  nageboorte  (moederkoek  , vliezen  van  het 
ei  en  navelstreng , secundinae)  , als  een  harde  ko- 
gel , of  liever  halve  kogel  , ter  grootte  van  omstreeks 
twee  vuisten , boven  de  schaambeenderen  voelbaar  is. 
Deze  eerste  zamentrekking  tot  verkleining  der  holte 
is  onpijnlijk  , maar  werkt  reeds  in  vele  gevallen  op 
de  losmaking  van  den  moederkoek  , zoo  ais  dit  blijkt  uit 
de  ontlasting  van  bloed , welke  , soms  dadelijk  na  de 
geboorte  van  het  kind,  voorbijgaand  plaats  heeft,  daar 
door  dezelve  de  nog  overige  vlakte  der  baarmoeder  ter 
plaatse  van  de  aanhechting  des  moederkoeks  kleiner 
wordt,  dan  zij  tot  nu  toe  was.  De  hals  der  baarmoe- 
der hangt  slap  en  zeer  rekbaar , even  als  eene  verlamde 
sluitspier  , in  de  scheede  neder. 

§ 196.  Na  eene  korte  rust  ontstaan  nu  op  nieuw 
weeën,  nagehoorte-wee'én  {dolores  post  partum)^  welke 
de  verbinding  tusschen  de  baarmoeder  en  den  moeder- 
koek langzamerhand  losmaken  , en  waarbij  uit  de  ver- 
wijde baarmoederlijke  vaten  der  afgescheidene  plaats 
eenig  bloed  ontlast  wordt , dat,  door  de  zamentrekking 
van  dit  deel , niet  geheel  en  al  in  den  algemeenen 
bloedsomloop  kon  teruggedrongen  worden  ; een  ge-  , 


II  Hoofdst.) 


DER  REGELMATIGE  BARING. 


91 


deelle  van  het  uitvloeijende  bloed  wordt  uit  den  moe- 
derkoek door  de  zamendrukking  ontlast.  Deze  nage- 
boorte-weeën  zijn  bij  eerstbarenden  meestal  onpijnlijk  , 
doch  bij  vrouwen  , welke  meer  gebaard  hebben  , in 
verschillende  graden  pgnlijk. 

§ 197.  Wanneer  door  de  herhaalde  zamentrekkin- 
gen  der  baarmoeder  de  moederkoek  losgemaakt  is  , 
hetwelk  gewoonlijk  in  een  kwartier  of  half  uur 
na  de  geboorte  van  het  kind , maar  somtijds  ook  eeni- 
ge  uren  daarna  geschiedt  , wordt  zij  door  verdere 
weeën  omgekeerd  door  den  baarmoedermond  in  de 
scheede  gedreven  , welke  haar  soms  door  hare  eigene 
zamentrekkingen.  dadelijk  uitdrijft.  Maar  daar  dit  zel- 
den gebeurt  bij  de  horizontale  ligging  der  barende , 
is  het  voor  haar  eene  groote  verligting  , wanneer  de 
nageboorte  door  eene  kleine  hulp  van  de  kunst  ver- 
wgderd  wordt.  Na  de  uitdrijving  der  nageboorte 
wordt  de  baarmoeder  nog  meer  verkleind  , en  is , vast 
zamen getrokken , boven  de  schaambeenderen  voelbaar. 

Vergeh  N».  127.  1930.  2031. 


DERDE  HOOFDSTUK, 

I 

Over  de  regelmatige  haring  en  hare  verdeeling  naar 
den  aard  van  de  werkzaamheid  der  weeën  en 
de  ligging  der  vrucht. 

% 198.  Het  begrip  van  regelmatigheid  der  baring 
Qeutokia)  is  niet  zeer  bepaald , voor  zoo  verre  eene 
reeks  van  graden  van  meerdere  of  mindere  regelmatig- 
matigheid daartoe  gebragt  is.  In  het  algemeen  is  dus 
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iedere  verlossing  regelmatig  , bij  welke  het  beloop  en 
de  voleinding  van  dezelve  kan  plaats  grgpen  zonder 
gevaar  voor  moeder  en  kind  te  weeg  te  brengen  , en 
zonder  kunsthulp  daartoe  te  vereischen. 

§ 199.  De  bijzondere  vereischten  van  dit  algemeen 
begrip  der  regelmatige  haring  zijn  : 1)  een  regelmatig 
einde  eener  baarmoederlijke  zwangerschap  , op  den 
behoorlijken  tijd  j 2)  een  goed  gevormd  ligchaam  der 
barende,  zoowel  in  het  algemeen,  als  met  betrekking 
tot  de  werktuigen  ter  haring , vooral  een  goed  ont- 
wikkeld vrouwelijk  voorkomen  ; 3)  de  ligging  van  het 
kind  met  een  einde  van  zijnen  lengte-as  vooruit,  hoofd-, 
stuit-,  knie-  of  voetgeboorte ; 4)  een  regelmatig  maak- 
sel van  het  kind  , met  overeenstemming  van  deszelfs 
grootte  en  vorming  met  de  deelen  der  vrouw  , welke 
in  de  haring  betrokken  zijn ; 5)  eene  regelmatige  vor- 
ming en  verbinding  der  deelen  van  het  ei  met  het 
moederlijk  ligchaam  ; 6)  de  ontwikkeling  van  den  ar- 
beid in  regelmatige  opvolging,  kracht  en  duur,  vooral 
in  verhouding  tot  het  individuele  gestel  der  barende; 
7)  de  afwezigheid  van  storende  of  ziekelijke  omstandig- 
heden of  toevallen , met  betrekking  tot  moeder  en  kind. 

§ 200.  Onder  deze  vereischten  kan  toch  het  beloop 
der  verlossing  zeer  verschillend  zijn , en  dit  verschil 
hangt  deels  af  van  de  individuele  verscheidenheid  in 
de  ontwikkeling  van  den  arbeid  , deels  van  den  ver- 
schillenden graad  van  wederstand  , welke  nog  door 
regelmatigen  arbeid  moet  overwonnen  worden  , deels 
van  het  verschil  der  liggingen  der  vrucht , welke  eenen 
anderzins  geheel  regelmatigen  loop  van  den  arbeid  , in 
een  bgzonder  geval , te  zwak  en  voor  de  vrucht  ge- 
vaarlijk doen  worden. 
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§ 201.  De  gewoonlijk  verhopende  verlossing  , na- 
tuurlijke haring , heeft  alleen  bij  de  eerste  en  tweede 
ligging  van  het  hoofd,  zeldzaam  ook  bij  de  stuitge- 
boorte  plaats : bij  matige  krachtinspanning  en  een 
middelmatig  tijdverloop  (6 — 12  uren)  wordt  de  ge- 
boorte voleindigd , zonder  eenen  bijzonderen  indruk 
op  het  zenuwstelsel  na  te  laten,  en  zonder  eenige  kwa- 
de toevallen.  Dadelijk  na  de  verlossing  is  de  verloste 
vrouw  welgemoed,  en  kan  reeds  na  weinige  dagen  het 
bed  verlaten. 

Vergei.  N®.  511. 

$ 

% 202.  De  gemakkelijke  verlossing  . welke , zondei 
verder  nadeel  voor  de  moeder  en  het  kind  , nog  bin- 
nen de  palen  der  regelmatigheid  blijft , en  in  minder 
dan  zes  uren  voleindigd  wordt , kan  bg  een  weinig 
prikkelbaar  gestel  eenen  even  geringen  indruk  op  he; 
zenuwstelsel  maken  , als  de  gewoonlijk  verloopende 
baring ; maar  bij  de  meeste  gestellen  laat  zij  , ten  ge- 
volge van  de  te  geringe  ontwikkeling  van  den  arbeid 
en  te  kleine  inspanning  der  prikkelbaarheid  , eene 
grootere  gevoeligheid  des  zenuwstelsels  en  vooral  nei- 
ging tot  naweeën  na  , wanneer  de  te  snelle  uitdrijving 
van  het  kind  geen  gebrek  aan  zamentrekkingen  vai 
de  baarmoeder  in  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  tt 
weeg  brengt. 

§ 203.  De  trage  verlossing  ^ voor  zoo  verre  zij  bin- 
ned  de  grenzen  der  regelmatigheid  blijft,  berust  op  de 
algemeen  meer  langzame  ontwikkeling  van  den  arbeid  , 
zeldzame  en  zwakke  weeën  en  den  langzamen  over- 
gang  van  het  eene  tijdperk  der  verlossing  in  het  an- 
dere , waardoor  de  duur  van  de  geheele  verlossing 
meer  of  minder  verlengd  wordt.  Deze  traagheid  der 
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verlossing  bepaalt  zich  óf  tot  enkele  tijdperken,  vooral 
tot  de  beide  eersten  en  het  vijfde  , óf  strekt  zich  tot 

alle  tijdperken  der  verlossing  uit. 

Vergeh  No.  707. 

§ 204.  De  oorzaak  der  trage  verlossing  ligt  in  hel 
algemeen  in  krachteloosheid  van  de  bewegingsvezel 
ier  baarmoeder,  en  zij  is  dus  veelal  voor  haar  verloop 
zonder  nadeelige  gevolgen  , daar  zij  gewoonlijk  van 
het  geheele  gestel  afhangt  en  geene  ongunstige  toeval- 
len te  weeg  brengt.  Alleen  in  het  vijfde  tijdperk  is 
dj  van  meer  belang , daar  de  langzame  en  minder 
krachtige  zamentrekking  van  de  baarmoeder  ligtelijk 
vertraging  van  de  nageboorte  met  hare  gevolgen , voor- 
al de  gevaarlijke  bloedvloeijingen  uit  gebrek  aan  za» 
menwerking,  kan  veroorzaken.  Wanneer  zij  op  ver- 
plaatsing van  de  werkzaamheid  der  verlossing  van  de 
baarmoeder  op  een  ander  deel  berust , dan  is  haar  in- 
vloed niet  gering , maar  op  eene  eigenaardige  wijze 
meer  of  minder  belangrijk. 

§ 205.  4)  Be  moeijelijke  verlossing  ^ voor  zoo  verre 

nog  binnen  de  palen  der  regelmatigheid  blijft,  heeft 
iit  eigenaardige , dat  de  uitwerking  van  den  arbeid 
Jetrekkelijk  gering  is  , terwijl  de  aangewende  kracht 
/oldoende  is  , zoodat  door  groote  , levendige  en  duur- 
zame inspanning  het  voorliggend  deel  des  kinds , 
slechts  langzaam  vordert  , en  de  duur  der  verlossing 
met  groote  inspanning  van  krachten  verlengd  wordt , 
zoo  evenwel , dat  zij  nog  zonder  nadeel  voor  moeder 
en  kind  kan  voleindigd  worden. 

Vergeh  N«».  513. 

§ 206.  De  oorzaken  der  moeijelijke  verlossing  be- 
rusten voornamelijk  op  een  slechte  overeenstemming, 
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tnsschen  de  vrucht  en  het  bekken , welke  door  afwij- 
king in  grootte  of  ongunstige  plaatsing  der  vrucht,  of 
matige  vernaauwing  des  bekkens,  kan  veroorzaakt  wor- 
den 5 maar  altijd  alleen  in  eenen  zoodanigen  graad 
aanwezig  is , dat  zij  nog  door  eenen  krachtigen  arbeid 
zonder  nadeel  voor  moeder  of  kind  kan  overwonnen 
worden.  De  groote  stramheid  en  de  moeijelijke  ver- 
wijding van  den  baarmoedermond  in  het  tweede  tijd- 
perk der  verlossing,  en  van  de  uitwendige  teeldeelen 
in  het  vierde  tijdperk  , bij  overigens  goeden  arbeid  , 
kan  ook  hiertoe  gebragt  worden. 

§ 207.  De  gevolgen  eener  moeijelijke  verlossing  be- 
staan in  eene  grootere  uitputting  der  krachten  na  de 
haring.  In  ongunstige  gevallen  kan  zij  evenwel  reeds 
bij  eene  matig  slechte  verhouding  van  het  kind  tot  het 
bekken  , door  een  zwak  of  prikkelbaar  gestel  der  ba- 
rende , maar  bovendien  ook  bij  eenen  met  betrekking 
tot  den  arbeid  te  grooten  wederstand , onregelmatig 
worden  : de  grenslijn  , door  welke  eene  verlossing  , 
welke  nog  binnen  de  grenzen  der  onregelmatigheid  , 
moeijelijk  verloopt  , van  de  onregelmatige  , welke  de 
hulp  der  kunst  vereischl , afgescheiden  wordt , laat  zich 
niet  ligt  vooraf  bepalen , maar  kan  eerst  gedurende  het 
beloop  der  verlossing  zelve  waargenomen  worden. 

§ 208.  Volgens  de  ligging  en  plaatsing  der  vrucht 
en  de  veranderingen  , welke  te  dezen  opzigte  , gedu- 
rende den  doorgang  van  dezelve  door  het  bekken  , 
moeten  plaats  grijpen , en  ook  naar  het  getal  der 
vruchten  , verdeelt  men  de  verlossing  in  de  algemeen 
en  voorwaardelijk  regelmatige*  De  algemeen  regelma- 
tige verlossing  kan  altijd , bij  behoorlijke  ruimte  van 
het  bekken  en  grootte  van  het  kind,  door  eene  matige 
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ontwikkeling  van  den  arbeid  voleindigd  worden  , ter* 
wijl  bij  de  voorwaardelijk  regelmatige  verlossing  eene 
zeer  gunstige  ruimte  van  het  bekken  en  regelmatige 
arbeid  vereischt  worden  , daar  dezelve  ligter  dadelijk 
onregelmatig  wordt,  De  verlossing  is  dus  alleen  «/- 
gemeen  regelmatig  bij  de  eerste  en  tweede  achter-* 
hoofdsligging;  morwaardelijk  regelmatig  bij  de  derde 
en  vierde  achterhoofdsligging  , de  kruin-  , voorhoofds-, 
aangezigts-  , sluit- , knie*  , voel-  en  tweelingsgeboorte. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

Omr  de  algemeen  regelmatige  hoofdgehoorte» 

§ 209.  Eerste  soort  van  de  gewone  geboorte.  De 
geboorte  in  deze  ligging  is  verre  de  gewoonste  en  re» 
gelmaligste,  daar  meer  dan  twee  derden  van  het  ge- 
heele  getal  der  verlossingen  in  deze  ligging  voorko- 
men. — Nadat,  tot  op  het  begin  der  verlossing,  het 
hoofd  eene  meer  of  minder  onbepaalde  ligging  en 
plaatsing  heeft  gehad , naarmate  hetzelve  hooger  of  die- 
per stond  en  er  meer  of  minder  vruchtwater  aanwe- 
zig was , vindt  men  nu  , bij  het  inbrengen  van  den  vin- 
ger in  het  midden  van  het  bekken  , een  hard  , rond- 
achtig gewelfd  deel  , het  regter  wandbeen.  Wanneer 
men  den  vinger  verder  naar  het  heiligbeen  toe  inbrengt, 
bereikt  men  den  bijna  dwars  door  het  bekken  loopen- 
den pijlnaad  , welke,  wanneer  men  denzelven  vervolgt, 
den  vinger  naar  de  linkerzijde  , en  eenigzins  schuins 
naar  voren  , op  de  kleine  fontanel , en  naar  de  reg- 
terzijde , eenigzins  schuins  naar  achteren  tot  op  de  groo- 
te  fontanel  geleidt. 
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§ 210.  Het  hoofd  van  het  kind  ligt  dus  met  de  reg- 
lerzijde  van  de  kruin  voor , terwijl  het  achterhoofd 
en  de  achterste  oppervlakte  van  het  kind  naar  de  lin- 
ker zijde  en  eenigzins  naar  voren , en  deszelfs  voorhoofd 
en  voorste  oppervlakte  naar  de  regier  zijde  en  eenig- 
zins naar  achteren  gekeerd  is.  De  pijlnaad  loopt  on- 
geveer in  de  eerste  schuinsche  afmeting  , zoodat  de- 
zelve eenigzins  tot  de  dwarse  afmeting  nadert.  De 
stuit  en  de  voeten  van  het  kind  liggen  naar  de 
regterzijde  gekeerd.  — Wanneer,  door  bijzondere  om- 
standigheden, een  hoofdgezwel  ontstaat,  voordat  deze 
ligging  zich  door  het  draaijen  van  het  hoofd  veran- 
derd heeft , dan  neemt  hetzelve  het  bovenste  achterste 
vierde  gedeelte  van  het  regier  wandbeen  in. 

§ 211.  Wanneer  door  de  werkzaamheid  der  weeën 
het  hoofd  dieper  in  het  bekken  gedreven  is  , draait 
zich  hetzelve  op  tweederlei  wijze : eens  om  zijne 
dwarse  as , daar  het  achterhoofd  eenigzins  dieper 
dan  het  voorhoofd  in  het  bekken  daalt,  en  vervolgens 
om  zijne  loodregte  as , daar  zich  het  achterhoofd 
meer  naar  voren  , naar  het  sluitgat  {foramen  ohtura- 
torium)  en  het  voorhoofd  meer  naar  achteren  , naar  de 
heilig-darmbeensvereeniging  draait.  Wanneer  het  hoofd 
nog  dieper  in  de  bekkenholte  daalt , wordt  het  voor- 
hoofd door  de  zitbeensdorens  naar  beneden  en  naar 
achteren  , naar  de  uitholing  van  het  heiligbeen  geleid , 
terwijl  het  achterhoofd  zich  naar  den  schaambeensboog 
keert,  zoodat,  op  het  einde  van  het  derde  tijdperk  der 
verlossing  , de  kleine  fontanel  naar  voren  en  de  groote 
naar  achteren  gekeerd  is , en  de  pijlnaad  ongeveer  in 
de  regte  afmeting  der  derde  bekkenopening  staat. 
Dikwijls  blijft  hierbij  de  kleine  fontanel  nog  eenigzins 
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naar  de  linker  zijde  gerigt.  Daar , bij  deze  ligging , 
het  achterhoofd  zoo  veel  lager  staat  dan  het  voor- 
hoofd , is  men  gewoon  dezelve , even  als  de  volgende , 
achterhoofdsliggingen  te  noemen. 

§ 212.  Wanneer  nu,  in  het  vierde  tijdperk  der  ver» 
lossing,  de  krachtige  weeën  op  de  uitdrijving  der  vrucht 
werken,  komt  het  achterhoofd  onder  den  schaambeens- 
boog  naar  buiten  , deszelfs  achterste  gedeelte  zet  zich 
vast  tegen  denzelven  aan  , de  kin  verwijdert  zich  we- 
derom meer  van  de  borst , en  het  voorste  gedeelte  des 
schedels  en  het  aangezigt  wordt  over  den  bilnaad 
naar  buiten  gedreven  , waarna  de  kin  weder  tot  den 
bilnaad  nadert. 

§ 213.  De  schouders,  welke,  bij  het  geboren  wor- 
den van  het  hoofd  in  deze  rigting  , met  hunne  groote 
afmeting  in  de  groote  afmeting  van  den  ingang  zak- 
ken , draaijen  zich  , terwijl  zij  meer  dalen , in  de 
schuinsche  afmeting  en  in  de  holte  van  het  bekken 
zoodanig  in  de  regte  afmeting,  dat  de  regter  schouder 
naar  voren  en  de  linker  naar  achteren  komt  te  staan : 
het  hoofd  wordt  daardoor  met  het  aangezigt  naar  de 
regter  dij  der  moeder  gekeerd  ; de  regter  schouder 
daalt  lager  naar  beneden , en  gaat  onder  den  schaam- 
beensboog  vaststaan  ; de  linker  daalt  langs  het  heilig- 
been neder  , en  ontwikkelt  zich  over  den  bilnaad.  Bij 
het  geboren  worden  van  het  ligchaam  des  kinds  , 
draait  hetzelve  zich  nog  meer  om  zijne  lengteas,  zoo- 
dat  hetzelve , nadat  het  nu  geheel  geboren  is  , tusschen 
de  dijen  der  moeder  op  den  rug  ligt. 

§ 214.  Tweede  soort  der  gewone  hoofdgehoorte.  De- 
ze soort  van  regelmatige  hoofdgeboorte  komt  veel 
zeldzamer  voor  dan  de  eerste  , en  allerzeldzaamst  als 
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oorspronkelijke  lig^ging  , daar  zij  meer  uit  de  derde 
ligging  ontstaat  (§  249).  De  onderzoekende  vinger 
vindt  hier  het  linker  wandbeen  voorliggen  , den  pql- 
naad  ongeveer  in  de  tweede  schuinsche  afmeting  , de 
kleine  fontanel  naar  de  regter  voorzijde  , de  groote 
naar  de  linker  achterzijde.  Het  achterhoofd  en  de  rug 
liggen  naar  de  regter  voorzijde  5 het  aangezigt  en  de 
buik  van  het  kind  naar  de  linker  achterzijde. 

§ 215.  De  draaijingen  van  het  hoofd  , gedurende 
de  verlossing , komen  geheel  overeen  met  die  van  de 
eerste  achterhoofdsligging;  maar  het  achterhoofd  draait 
zich  van  de  regter  zijde  af  naar  den  schaambeens- 
boog  , en  het  voorhoofd  van  de  linker  zijde  af  naar 
de  uitholing  van  het  heiligbeen.  Het  geboren  worden 
van  het  boofd  is  ook  geheel  overeenkomstig  met  dat 
bij  de  eerste  achterhoofdsligging  ; maar  naderhand 
draait  het  aangezigt  zich  gewoonlijk  naar  de  linker  dij 
der  barende  , dewijl  de  linker  schouder  van  het  kind 
zich  onder  den  schaambeensboog  plaatst. 

§ 216.  Deze  regelmatige  hoofdgeboorten  ondergaan 
zoo  wel  in  de  eerste  wijze  van  het  indringen  des  hoofds 
in  het  bekken,  als  in  die  van  de  draaijingen,  welke 
hetzelve  in  zijnen  doorgang  door  de  bekkenholte  onder- 
gaat , velerlei  veranderingen , welke  door  het  bijzonder 
maaksel  der  bekkens  veroorzaakt  worden  , daar  het  hoofd 
altijd  zijne  grootste  afmetingen  in  die  van  het  bek- 
ken zoekt  te  plaatsen.  Wanneer  dus  het  bekken  in 
zijne  regte  afmeting  vernaauwd  is  , terwijl  de  dwar- 
se onveranderd  is  , plaatst  het  hoofd  zich  met 
den  pijlnaad  volkomen  in  de  dwarse  afmeting ; en 
wanneer  hetzelve  nu  aldus  door  den  vernaauwden 
ingang  des  bekkens  gedreven  wordt,  grijpen  de  reeds 
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opgegevene  draaijingen  plaats , naarmate  hetzelve  in  de 
eerste  of  tweede  achterhoofdsligging  is  overgegaan. 

§ 217.  Het  hoofd  kan  zich  met  den  pijlnaad  alleen 
dan  in  de  regte  afmeting  van  den  ingang  plaatsen  , 
wanneer  de  ingang  den  (hij  eene  Europesche  vrouw) 
hoogst  zeldzamen  vorm  heeft  , dat  de  regte  afmeting 
langer  dan  de  dwarse  is.  Het  geboren  worden  van 
het  hoofd  heeft  dan  plaats , even  als  reeds  opgegeven 
is.  — Is  de  ingang  meer  rond  , en  tevens  overmatig 
wijd  met  betrekking  tot  den  uitgang , dan  daalt  het 
hoofd  in  zijne  schee ve  plaatsing  naar  beneden  , en 
wordt  nu  niet  zelden  verhinderd , of  ten  minste  eeni« 
gen  tijd  gestoord  , in  het  volbrengen  van  zijne  draai- 

jing  met  het  achterhoofd  naar  voren  {de  spildraai). 

Vergeh  No.  117.  251.  Thh  III.  S.  21.  367.  386.  389.  450. 

1140.  1311.  1468.  1501.  Bd.  V.  H.  4.  1632.  1725.  1911.2032. 

2243.  2247.  2373.  2640.  Bd.  I.  S.  63. 

§ 218.  De  behandeling  der  regelmatige  verlossing 
beslaat  alleen  in  dieetetische  hulp,  en  dient  lot  zinde- 
lijkheid , verligting  en  verhoeding  van  gevaar  voor  de 
barende  en  de  vrucht.  Zij  moet  in  het  algemeen  aan 
vroedvrouwen  worden  overgelaten. 

Vergeh  No.  655.  759. 

§ 219.  Wanneer  men  in  het  begin  der  verlossing 
geroepen  wordt , moet  men  zich  door  een  uit-  en  in- 
wendig verloskundig  onderzoek  overtuigen , dat  de  ge- 
wigligsle  vereischten  voor  eene  regelmatige  verlossing 
aanwezig  zijn  , en  men  onderzoeke  dan  door  vragen  den 
ouderdom , de  gezondheid  voor  en  gedurende  de  zwan- 
gerschap, de  stonden  , het  verloop  van  vroegere  zwan- 
gerheden en  verlossingen  , de  beweging  van  het  kind , 
enz. 
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§ 220.  Wanneer  men  be'vindt , dat  de  verlossing 
nog  in  het  eerste  tijdperk  is  , moet  men  de  barende 
door  vertroostende  toespraak  den  gewonen  angst  zoeken 
te  benemen  ; men  late  alle  naauwe  kleedingstukken  afleg- 
gen, en  vaste  spijzen  en  verhittende  dranken  vermg- 
den.  Overigens  mag  de  barende  thans  afwisselend 
liggen , zitten  of  rondgaan  , zoo  als  zij  verkiest.  Bij 
eene  strakke  vezel  kan  het  thans  nuttig  zijn  een  laauw 
bad  te  nemen  , zoo  dit  te  krggen  is. 

§ 221.  Intusschen  legge  men  thans  in  stilte  alles  bg 
de  hand  , wat  men  bg  de  regelmatige  verlossing  noo- 
dig  heeft:  eene  eenigzins  gebogene  schaar  met  stompe 
punten  , voor  het  afsnijden  der  navelstreng  5 bandjes 
tot  onderbinding  van  de  navelstreng  ; een  klein  bad- 
kuipje ; eene  baarmoeder-  of  lavementspuit ; pomade  , 
vet  of  olie  , tot  gebruik  bij  het  onderzoek  ; warm  en 
koud  water  5 sponsen ; de  benoodigdheden  tot  opwek- 
king van  schijndoode  kinderen  ; eenige  opwekkende 
geneesmiddelen  en  ruikmiddelen  ; wijn  en  azijn  , en 
het  noodige  linnengoed  voor  de  moeder  en  het  kind. 
Wanneer  van  den  beginne  af  een  Verloskundige  te- 
genwoordig is  , moet  hij  tevens  zijne  werktuigen  bij 
zich  hebben. 

§ 222.  Wanneer  de  weeën  nu  levendiger  en  vaker 
terugkeeren , en  dus  het  tweede  tijdperk  der  verlossing 
aan  wijzen  , is  het  noodig  , het  verloskundig  onderzoek 
van  tijd  lot  tijd  te  doen  , om  van  den  voortgang  der 
baring  en  de  veranderingen  der  teeldeelen  kennis  te 
nemen.  Dit  moet  evenwel  niet  te  dikwijls  en  niet 
dan  met  de  grootste  voorzigtigheid  geschieden  , om 
niet  5 door  te  groote  prikkeling  van  den  baarmoeder- 
mond  5 stoornis  te  veroorzaken.  Thans  rade  men  aan  , 
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den  endeldarm  en  de  blaas  te  ontledigen , en  wanneer 
dit  niet  vrijwillig  gedaan  kan  worden  , bevordere  men 
dit  door  een  verzachtend  lavement  en  het  inbrengen 
van  den  catheter.  Voor  het  overige  moet  men  in  dit 
tijdperk  het  verwerken  der  weeën  afraden. 

9 

§ 223.  Wanneer  de  baarmoedermond  genoegzaam 
verwijd  , en  de  vochtblaas  zoo  gespannen  is , dat 
het  breken  der  vliezen  op  handen  is  , brenge  men  de 
barende  op  het  verlosbed.  Dit  wordt  het  best  op 
een  gewoon  bed  of  sofa  bereid , en  alleen  dan , 
wanneer  het  niet  anders  kan  , in  het  bed  , waar  het 
kraambed  zal  doorgebragt  worden.  Tevens  waar- 
schuwe men  eerstbarenden  voor  het  breken  der  vlie- 
zen, om  daarmede  geen  schrik  te  doen  ontstaan. 

§ 224.  Men  bereide  het  verlosbed  op  de  volgende 
wijze  : Over  de  matras  van  het  aan  beide  zijden  vrij 
staande  bed  of  sofa  legge  men  een  wasdoek  of  eene 
bereide  reehuid  , om  het  indringen  van  het  vocht  te 
beletten  j de  plaats  onder  het  bekken  verhooge  men 
door  een  kussen , of  paardeharen  of  stroomatrassen , 
omstreeks  4 — 6 duimen  , en  legge  nog  kussens  en  pelu- 
wen onder  de  schouders  en  het  hoofd  , totdat  dezelve 
matig  hoog  liggen  ; over  dit  alles  spreide  men  een  la- 
ken. Op  dit  bed  late  men  nu  de  barende  zich  zoo 
leggen  , dat  de  teeideelen  op  den  rand  van  het  ver- 
hoogde kussen  geheel  vrij  liggen , schuive  , om  het 
vocht  op  te  vangen  , doeken  daaronder , en  vuile  de 
streek  van  het  heiligbeen  met  eene  ronde  peluw  of 
een  zaamgevouwen  kussen  aan.  Men  zorge  daarvoor  , 
dat  de  voeten  der  barende  bijna  uitgestrekt  eenen  vas- 
ten steun  vinden  , en  bevestige  handdoeken  of  daartoe 
vervaardigde  riemen  met  handvatsels  aan  de  bedstijlen  , 
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om  zich  daaraan  met  de  handen  te  kunnen  vasthouden. 
In  dit  bed  bedekke  men  de  barende  eenigzins  luchtig. 
Een  bijzonder  kussen  met  eene  uitsnijding , volgens 
Levdig  , VON  SiEBOLD  en  Garus  , tot  verhooging  van  het 
bekken  , is  wel  niet  onontbeerlijk  , maar  geeft  toch  veel 
gemak , wanneer  het  niet  te  hoog  is ; de  kraamstoelen , 
welke  voorheen  gebruikelijk  waren  en  zulks  op  vele 
plaatsen  nog  zijn  , zijn  niet  alleen  overtollig,  maar  ook 
in  velerlei  opziglen  schadelijk , en  bijzonder  daartoe 
ingerigle  verlosbedden  kunnen  schaars  ergens  anders 
dan  in  kraamhuizen  gebruikt  worden. 

De  later  voorgeslagene  toestellen  van  dezen  aard  zijn  de 
volgende;  1)  verloshedden^  naar  mesgard,  scipio  mergurio  , 
LAMOTTE  , SCHLICHT,  liet  Fransclie  en  het  Weener  bed, 
naar  uhger  , welsch  , pijl  , roederer  , meckel  , hektkel  , 

THEBESIUS  , WAGLER  , HAGEH  , LAÜTH  , FRIED  , REUSS  , SIEBOLD  , 
SGHMITSON  , WEIDMAHH  , MENDE  en  KLUGE;  2)  Verlost af els  ^ -ndiSLÏ 
HUNTEB  , LOWDER  , BAUDELOCQUE  en  NISSEN  ; 3}  kraamstoelen  , 
naar  van  hoorn  , heister  , rijft  , naar  der  widmann  , her- 

BINÏAUX  , RÖSSLIN  , RUEF  , WELSCH  , SCHUTZ  , VÖLTER  , VAN  DE- 
VENTER , FRIED,  THEBESIUS,  STARK,  SCHMID  , HAGEN,  OSIANDER, 
VON  ECKARDT  , WIGAND  , yON  SIEBOLD  , HEINSSE  , MAI  , SENFF  , 

de  Neuwiedsche  stoel  ^ Michaelis,  uhthoff  , thoms  , 
kraanistoelbedden  van  van  solingen  , de  siegmundin  , stein  , 

REUSS  , FIELITZ  , THADEN  , WIGAND  , FAUST  , NAEGELE  , BIGESCHI. 

Vergeh  N«.  733.  S.  345.  767.  820.  841.  1438.  Bd.I.  St.2.  S.  25. 
1440.  1825.  Mei  en  Julij.  1539.1548.  1661.  1698.  1704.  S.  230. 
1714.  2093.  2119.  S.  14.  2171.  S.  261.  2180.  2185.  Bd.  I. 
St.  2.  IVo.  3.  Bd.  II.  St.  1.  S.  8.  Bd.  III.  St.  2.  S.  232.  Bd. 
VI.  St.  3.  S.  363.  2194.  Bd.  VIII.  S.  665.  2199.  2277.  Bd. 
III.  St.  1.  S.  175.  2300.  2425.  2429.  2431.  2587. 

§ 225.  De  algemeen  aanbevelenswaardige  en  natuur- 
lijke ligging  bij  de  verlossing  is  die  op  den  rug  ^ met 
een  eenigzins  , doch  niet  te  veel  verhoogd  bovenlijf , 
welke  legen  het  einde  van  het  vierde  tijdperk  , maar 
vooral  na  het  einde  van  lielzelve  , met  eene  horizontale 
ligging  op  den  rug  verwisseld  wordt.  De  ligging  vlak 
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op  den  rug  , van  het  begin  der  verlossing  af,  of  de 
ligging  op  zijde,  zijn  in  bijzondere  omstandigheden, 
vooral  bij  afwijkingen  van  de  rigting  der  baarmoeder  , 
aangewezen  ; maar  de  laatste  kan  ook  , naar  hel  ver- 
langen der  barende  , afwisselend  worden  aangenomen. 
Daarom  bestaat  er  evenwel  geen  grond  , om  de  lig- 
ging op  zijde , volgens  het  gebruik  der  Engelschen  en 
van  sommige  Duitschers  , die  dezelve  navolgen , als 
algemeene  ligging  bij  de  baring  aan  te  bevelen. 

S 226.  Bg  het  breken  der  vliezen  lette  men  op  de 
hoeveelheid  en  den  aard  van  het  vruchtwater,  waarom 
men  een  gedeelte  van  hetzelve  zoeke  op  te  vangen. 
Dan  onderzoeke  men  dadelijk  den  toestand  en  de  lig- 
ging van  het  voorliggend  deel  des  kinds  , daar  men 
deze  thans  naauwkeurig  en  zeker  kan  bepalen. 

§ 227.  In  het  derde  tijdperk  der  verlossing  late 
men  de  barende  de  weeën  voorziglig  verwerken , waar- 
bij  het  bekken  door  het  vastzetten  der  voeten  en  het 
aantrekken  der  handvatsels  bepaald  wordt ; de  kin 
moet , om  den  hals  te  sparen  , legen  de  borst  aange^ 
drukt  worden.  Het  verwerken  der  weeën  mag  slechts 
matig  en  gedurende  de  wee  plaats  hebben , en  het 
onrustig  woelen  der  barende  moet  door  zachte  toe- 
spraak verhoed  worden.  Het  prikkelen  en  kunstmatig 
verwijden  van  den  baarmoedermond  moet  streng  ver- 
meden worden ; maar  van  tijd  tot  tijd  moet  men  het 
verloskundig  onderzoek  in  het  werk  stellen. 

Vergel.  No.  62.  2058. 

§ 228.  In  het  vierde  tijdperk  bepaalt  zich  de  zorg 
van  de  vroedvrouw  of  den  verloskundige  voorname- 
lijk tot  het  voorkomen  van  beleedigingen  der  uitwen- 
dige teeldeelen  en  vooral  van  den  bilnaad , als  ook 
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tot  het  behoorlijk  ontvangen  van  het  kind  , dat  uitge- 
dreven wordt.  Men  le'gge  dus  het  bovenlijf  der  barende 
eenigzins  vlakker , late  de  knieën  slechts  matig  , om- 
streeks 10 — 12  duim  van  elkander  verwijderen  , en  ; 
terwijl  de  dijen  matig  uitgestrekt  zijn,  de  hielen  eenig- 
zins naar  binnen  rigten.  Het  verwerken  der  weeën 
mag  nu  niet  dan  zeer  matig  en  voorzigtig  geschieden. 
Nimmer  mag  zonder  eenen  bepaalden  gewigtigen  grond 
de  uitdrijving  van  het  kind  in  de  ligging  op  zijde  , 
maar  altijd  in  die  op  den  rug  afgewacht  worden. 

§ 229.  Wanneer  het  hoofd  zich  lusschen  de  groote 
lippen  vertoont , en  den  bilnaad  gedurende  de  wee 
kogelvormig  vooruitstuwt  , legge  men  de  vingers , om 
den  verderen  voortgang  waar  te  nemen,  op  het  hoofd , 
om  niet , wanneer  dit  te  snel  uitgedreven  wordt , 
voor  de  ondersteuning  van  den  bilnaad  verrast  te  wor- 
den. Deze  ondersteuning  moet  nooit  te  vroeg  wor- 
den aangewend  , en  wel  niet  voordat  de  bilnaad  ook 
buiten  de  wee  kogelvormig  en  eenigzins  gespannen 
blijft  , omdat  men  anders  eene  nadeelige  stoornis  in  ’ 
de  ontwikkeling  van  het  hoofd  en  de  langzamerhand 
toenemende  verwijding  en  verslapping  van  den  bilnaad 
veroorzaakt ; alleen  bij  zeer  hevigen  arbeid  mag  men 
dit  iets  vroeger  doen. 

§ 230.  Men  ondersteune  den  bilnaad  zoo  , dat  men 
den  handpalm  legen  den  rand  van  het  toompje  der 
lippen  aanlegt , met  de  vlakte  van  de  hand  den  ge- 
heelen , zeer  verbreeden  bilnaad  ondersteunt , en  de 
vingers  ter  zijde  van  den  aars  naar  achteren  uitstrekt. 

De  ondersteuning  moet  vooral  gedurende  de  wee  als 
een  zachte  tegenstand , niet  ais  eene  sterke  drukking , 
naar  den  schaambeensboog  toegerigl,  plaats  grgpen. 
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Het  toompje  , waarin  de  scheuring,  welke  men  ver- 
hoeden moet  , gewooniijk  begint , moet  daarbij  vooral 
in  het  oog  gehouden  , maar  de  bilnaad  tevens  in  zijne 
geheele  breedte  ondersteund  worden  , opdat  dezelve 
niet , bij  eene  gedeeltelijke  ondersteuning  aan  de  vooi*“ 
zijde  , naar  achteren  tot  aan  of  in  den  endeldarm  in- 
scheurt. Bij  het  vooruitgaan  van  het  hoofd  en  het 
terugwijken  van  den  bilnaad  volgt  de  ondersteunende 
hand  den  bilnaad  zorgvuldig.  Of  men  de  hand  met 
eenen  doek  bedekt  of  niet , is  in  het  algemeen  onver- 
schillig ; maar  in  vele  gevallen  zal  het  wel  beter 
zijn  , om  de  bedekking  na  te  laten  en  het  gevoel  dus 
vrij  te  houden. 

Vergel.  N«.  600.  772.  865.  1005.  1438.  Bd.  II.  St.  I.  1539.  Bd. 

I.  S.  27.  Bd.  II.  S.  374.  1571.  2076.  2194.  Bd.  V.  S,  63. 

§ 231.  Er  zijn  vele  bijzondere  voorslagen  tol  be- 
houd van  den  bilnaad  gemaakt.  Het  bijeenstrijken  van 
de  huid  der  dijen  en  het  aanleggen  van  den  met 
krijt  bestreken  'duim  op  het  toompje  , is  nutte- 
loos. Het  insnijden  van  den  bilnaad  , wanneer  de- 
zelve te  breed  en  te  vast  schijnt  , hetwelk  vroeger 

H 

door  MiGHACLis  en  ook  door  eenige  nieuwere  Verlos- 
kundigen beproefd  is,  is  overtollig  en  schadelijk,  wan« 
neer  de  deeldeelen  regelmatig  gevormd  zijn.  Maar 
het  geheel  nalaten  van  het  ondersteunen  van  den  bil- 
naad , is  , ofschoon  deze  zeer  dikwijls  zonder  on- 
dersteuning ongescheurd  blijft  , niet  aan  te  raden  , 
daar  de  ondervinding  ook  het  tegendeel  leert  , dewijl 
men  de  meerdere  of  mindere  snelheid  , waarmede  het 
hoofd  naar  buiten  komt , en  den  graad  van  rekbaarheid 
van  den  bilnaad  niet  vooruit  bepalen  kan. 

§ 232.  Zoodra  het  hoofd  uitgedreven  is,  ondersteune 
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de  vrije  hand  het  aangezigt  zoo  , dat  de  mond  en 
neusgaten  vrij  blijven,  daar  het  kind  dikwijls  nu  reeds 
begint  te  ademen  en  te  schreeuwen.  Wanneer  nu  het 
aangezigt  zich  ter  zijde  draait  en  de  schouders  geboren 
worden  , moet  men  den  bilnaad  nog  eenigzins  steu- 
nen , totdat  dezelve  geboren  zijn. 

§ 233.  De  geboorte  van  de  schouders  wordt  soms 
eenigzins  vertraagd  ; maar  dezelve  kan  , zonder  gevaar 
voor  het  kind,  vijf  tot  tien  minuten  afgewacht  worden. 
Duurt  dezelve  langer,  dan  spore  men  de  oorzaken  op, 
en  handele  volgens  den  regel.  Bij  tragen  arbeid  is 
het  genoeg  , dat  men  den  bodem  der  baarmoeder 
kringsgewijze  wrijve  en  zacht  drukke. 

§ 234.  Bij  het  opvangen  van  het  kind  lette  men 
op  , naar  welke  zijde  het  aangezigt  gekeerd  is.  Wan- 
neer hetzelve  , als  gewoonlijk , zich  naar  de  regier  dij 
der  moeder  draait,  omvatte  men  den  nek  van  het  kind 
voorzigtig  met  de  linker  en  de  heupen  met  de  regier 
hand*;  en  wanneer  het  zich  met  het  aangezigt  naar  de 
linker  dij  draait  , omvat  men  den  nek  met  de  linker 
en  de  heupen  met  de  regier  hand.  Men  legge  nu  het 
kind  lusschen  de  dijen  der  moeder  op  het  verlosbed  , 
zoodat  het  aangezigt  naar  boven  gekeerd  en  de  navel- 
streng niet  gespannen  is. 

§ 235.  Wanneer,  na  de  geboorte  van  het  kind, 
hetzelve  in  den  beginne  onregelmatig  en  rogchelend 
ademt  , maar  spoedig  levendig  schreeuwt  , wordt 
de  klopping  in  de  navelstreng  gewoonlijk  onge- 
regeld , en  houdt  op.  Dan  eerst  is  het  tijd , de  on- 
derbinding en  afsnijding  der  navelstreng  in  het  werk 
te  stellen  , daar  te  spoedig  afsnijden  het  kind  niet 
dan  nadeel  doet.  In  zeldzame  gevallen  duurt  de 
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kiopping  in  de  navelstreng  nog  eenigen  tijd  voort : 
dan  is  de  volledige  ademhaling  de  aanwijzing  tot  het 
afsnijden.  Wanneer  het  kind  niet  dadelijk  ademt, 
moet  men  vooreerst  met  de  pink  de  slijm  of  het  bloed, 
dat  misschien  in  de  mond-  of  keelholte  opgehoopt  is  , 
verwijderen  : maar  dan  eerst , wanneer  de  klopping  in 
de  navelstreng  geheel  opgehouden  heeft,  mag  het  kind, 
wanneer  het  geene  teekenen  van  leven  geeft , afgesne- 
den worden  , om  de  verdere  middelen  ter  opwekking 
te  gebruiken  (§  543  en  volgg.). 

§ 236.  De  onderbinding  en  afsnijding  van  de  na- 
velstreng geschiedt  op  de  volgende  wijze : Omstreeks 
twee  duim  van  den  navelring  legge  men  een  smal,  ga- 
ren bandje  van  boven  naar  beneden  om  de  navelstreng , 
en  knoope  het  beneden  met  een’  eenvoudigen  knoop , 
welken  men  naarmate  van  de  dikte  der  navelstreng 
vast  toehaalt , daarop  brenge  men  het  bandje  weder 
naar  boven , knoope  het  hier  met  een’  dubbelen  knoop , 
en  snijde  nu  met  de  daartoe  geschikte  schaar , drie  tot 
vier  duim  van  den  buik  des  kinds , de  navelstreng 
door.  Het  uitdrukken  van  het  bloed  uit  het  overge- 
blevene gedeelte  der  navelstreng  schijnt  overbodig. 

Vergeh  No.  763.  764.  1915. 

§ 237.  De  onderbinding  der  navelstreng  is  door 
sommigen  voor  nutteloos  en  zelfs  schadelijk  verklaard. 
Ofschoon  nu  ook  de  ondervinding  leert  , dat  dezelve 
in  vele  gevallen  zou  kunnen  nagelaten  worden , zonder 
kwade  gevolgen  te  weeg  te  brengen,  gebieden  toch 
de  bloedingen,  welke  in  andere  gevallen  ontstaan  zijn,- 
waar  geene  onderbinding  was  geschied  , dezelve  te 
bewerkstelligen  als  een  maatregel  van  voorzigtigheid  , 
welke  men  nimmer  uit  het  oog  mag  verliezen. 
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Vergel.  No.  492.  670.  717.  1145.  1192.  1199.  2054.  2133.  2154. 

2641.  1819.  Bd.  VI.  S.  151.  2646. 

§ 238.  In  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  , dade- 
lijk na  de  geboorte  van  het  kind , legge  men  eene  hand 
op  den  onderbuik,  en  onderzoeke  of  er  nog  een  twee- 
de kind  in  de  baarmoeder  is : wanneer  dit  niet  het 
geval  is  , lette  men  op  de  zamentrekking  der  baarmoe- 
der. Wanneer  deze  bestaat  , neme  men  waar  , of  de- 
zelve duurzaam  en  krachtig  is ; maar  vindt  men  dezelve 
matig  en  niet  aanhoudend  , dan  moet  men  thans  den 
bodem  der  baarmoeder  zacht  wrijven.  Vooral  moet 
men  in  dit  tijdperk  op  de  verloste  vrouw  zorgvuldig 
letten.  Thans  moet  het  te  vast  aaneensluiten  der  dijen 
vermeden  worden  , omdat  daardoor  de  ontlasting  van 
het  bloed  belet , en  het  stollen  van  hetzelve  in  de 
baarmoeder , met  de  daarvan  afhangende  gevolgen  , 
veroorzaakt  wordt. 

§ 239.  Wanneer  herhaalde  nageboorle-weeën  met 
eenige  ontlasting  van  bloed  aangeduid  hebben , dat  de 
moederkoek  losgeraakt  is  , voere  men,  onder  eene  zachte 
aanspanning  van  de  navelstreng , twee  vingers  in  de 
scheede  , en  onderzoeke  , of  de  moederkoek  in  de 
scheede  gedreven  is  , of  ten  minste  in  den  baarmoe- 
dermond  ligt.  Eerst  wanneer  dit  gevonden  wordt , 
mag  men  dezelve  voor  losgemaakt  houden  en  aan  de 
uithaling  denken.  Trekkingen  aan  de  navelstreng,  om 
te  beproeven  of  de  moederkoek  los  ligt  , moeten  ge- 
heel vermeden  worden  , daar  zij  , wanneer  deze 
niet  geheel  los  is  , gemakkelijk  onregelmatige  zamen- 
trekkingen  en  kramp  der  baarmoeder  opwekken  en 
zelfs  uitzakking  en  omkeering  derzelve  veroorzaken 
kunnen.  Over  het  geheel  mag  men  , na  de  geboorte 
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van  hel  kind  , zich  met  het  afhaien  der  nageboorte 

' iJ 

niet  te  zeer  haasten. 


§ 240.  De  moederkoek  wordt  op  de  volgende  wijze 
afgehaald  : wanneer  dezelve  meer  aan  de  regterzijde 
van  de  vrouw  ligt,  vatte  men  de  navelstreng  met  de 
regterhand  , en  wanneer  hij  meer  aan  de  linkerzijde 
ligt , met  de  linkerhand , kort  voor  de  teeldeelen , door 
dezelve  in  eenen  doek  te  slaan  , en  spanne  dezelve 
eenigzins  ; men  voere  den  wijs-  en  middelsten  vinger 
der  andere  hand , met  vet  besmeerd  , in  de  scheede  , op 
geleide  van  de  navelstreng,  lot  aan  den  baarmoeder- 
mond , en  drukke  nu  herhaalde  reizen  de  gespannene 
navelstreng  zacht  naar  beneden,  naar  het  onderste  ge- 
deelte des  heiligbeens  ; wanneer  de  moederkoek  die- 
per in  het  bekken  daalt , dan  zij  de  trekking  meer 
horizontaal.  Terwijl  de  vingers  haar  van  de  schaam- 
beensvereeniging  meer  naar  beneden  drukken  , en  bij 
haar  te  voorschijn  komen  uit  de  teeldeelen  , omvatte  men 
haar  met  beide  handen  , ligte  haar  naar  boven  en  lang- 
zaam draaijend  naar  buiten  , tevens  zorgende  , dat  de 
vliezen  van  het  ei  er  mede  uitgetrokken  worden  , en 
niet  afscheuren  en  terugblijven. 

§ 241.  Bg  deze  hulp  moeten  alle  geweldige  trek- 
kingen en  overijling  van  den  afloop  der  nageboorte 
vermeden  worden  , en  wanneer  men  tegenstand  be- 
merkt , zoo  late  men  voorloopig  de  proef  na , en  wach- 
te nog  eenigen  tijd.  Maar  dan  moet  men  vooral  voor- 
zigtig  zijn  , wanneer  de  navelstreng  met  eenig  ge- 
kraak medegeeft  bij  zachte  trekkingen , en  dus  doet 
vreezen  , dat  zij  te  week  of  in  de  vliezen  ingeplant 
is , en  ligtelijk  zal  afscheuren.  Dan  is  het  raadzaam  , 
om  haar  eerst  door  de  werkzaamheid  der  baarmoe- 
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der  dieper  in  de  scheede  Ie  laten  drijven.  Na  de  ont- 
lasting der  nageboorte  onderzoeke  men  dezelve  naauw- 
keurig  , om  te  zien  , of  er  geene  gedeelten  van  dezel- 
ve zijn  achtergebleven  , en  zie  of  de  baarmoeder  zich 

goed  zamengetrokken  heeft. 

Vergeh  N».  857.  1630.  2492, 

§ 242.  Nu  late  men  de  verloste  vrouw  de  dijen 
aaneensluiten  en  stil  op  het  verlosbed  liggen  : men  dekke 
haar  , wegens  de  koude  , welke  zij  nu  veelal  gevoelt , 
zorgvuldig  , maar  niet  te  zwaar.  Na  eenigen  tijd  brenge 
men  haar  dan  in  het  welverwarmde  kraambed  , nadat 
vooraf  de  teeldeelen  onderzocht  zijn , of  deze  ook 
beieedigd  zijn  geworden  , en  zij  met  eene  spons  met 
laauw  water  van  beneden  naar  boven  gezuiverd  zijn. 

§ 243.  Met  betrekking  tot  het  eenigzins  afwijkende  , 
maar  evenwel  nog  regelmatige  beloop  der  verlossing  , 
moet  men  eenige  regelen  in  acht  nemen.  Bij  de  snel» 
Ie  , maar  nog  regelmatige  verlossing  (§  202)  moet  men 
vroegtijdig  eene  vlakke  , horizontale  ligging , en  het 
onthouden  van  steun  voor  de  handen  en  voeten , aan- 
bevelen. Dadelijk  na  de  geboorte  legge  men  een 
lijfverband  of  een’  breeden  handdoek  om  den  buik,  en 
hale  hetzelve  matig  aan  , om  den  indruk  van  de  spoe- 
dige ontlediging  van  den  buik  te  verminderen.  Met  het 
wegnemen  der  nageboorte  moet  men  zich  vooral  niet 
haasten , daar  het  terugblijven  van  dezelve  gedurende 
eenigen  lijd  zeer  nuttig  is. 

§ 244.  Bij  de  langzame  verlossing  (§  203—204) 
vermijde  men  in  de  beide  eerste  tijdperken  alle  over- 
haasting door  kunst , verbiede  het  sterk  verwerken  der 
weeën , en  zorge  alleen  door  disetetische  middelen 
voor  het  behoud  der  krachten.  In  het  derde  en  vier- 
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de  tijdperk  late  men  den  rug  hooger  leggen  , en  de 
weeën  krachtig  verwerken , zonder  evenwel  de  krachten 
noodeloos  te  verspillen.  In  het  vijfde  tijdperk  wachte 
men  zich  , om  de  nageboorte  , welke  hier  gemeenlijk 
eenigen  tijd  achterblijft , te  spoedig  te  verwijderen  , en 
zorge  veeleer,  door  wrijvingen  van  de  baarmoeder, 
enz.,  voor  behoorlijke  zamentrekkingen  in  dezelve. 

§ 245.  Bij  de  moeijelijke  verlossing  (§  214—216) 
komt  het  er  vooral  op  aan  , om  de  werkzaamheid  der 
weeën , zonder  verspilling  der  krachten  , tot  eene  ge- 
noegzame hoogte  te  doen  klimmen  , om  den  bestaanden 
hinderpaal  te  kunnen  overwinnen.  Men  late  de  vrouw 
met  den  rug  hooger  liggen , vermijde  in  het  eerste 
en  tweede  tijdperk  vooral  zorgvuldig  het  Verwerken 
der  weeën , en  bestiere  hetzelve  in  het  derde  en 
vierde  tijdperk  met  de  grootste  oplettendheid . daar 
men  de  weeën  sterk  genoeg  , maar  niet  overma- 
tig , laat  verwerken , en  in  de  tusschenpoozen  vooral 
rust  houden.  Tevens  zoeke  men  alle  stoornissen  van 
den  arbeid  en  aanleidingen  tot  kramp  , b.  v.  door  te 
dikwijls  onderzoeken  of  ontblooten  der  teeldeelen , 
te  verhoeden.  Na  de  verlossing  moet  de  vrouw  lan- 
ger rusten  en  alle  beweging  bij  eene  geheel  vlakke 
ligging  vermijden , en  men  haaste  zich  vooral  niet  bij  de 
geboorte  van  den  moederkoek.  Wanneer  de  werkzaam- 
heid der  weeën  niet  toereikend  is  , om  de  verlossing 
zonder  gevaar  voor  moeder  en  kind  te  voleindigen , 
dan  moet  zij  door  inwendige  middelen  aangespoord , 
of  de  verlossing  als  onregelmatig  behandeld  en  volein- 
digd worden. 

Vergel.  No.  511.  586.  601.  602.  645.  759.  Il46.  1930.  2387. 

2524. 
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VIJFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  voorwaardelijk  regelmatige  hoofdgeboorte. 

§ 246.  De  verschillende  soorten  der  voorwaardelijk 
regelmatige  hoofdgeboorten  kunnen  wel  alle  zonder 
kunsthulp  door  de  natuurkrachten  voleindigd  wor- 
den ; maar  daar  zij  op  plaatsingen  van  het  hoofd  be- 
rusten , waarin  hetzelve  eene  grootere  ruimte  beslaat 
dan  in  de  algemeen  regelmatige , vorderen  zg  , als  stel- 
lige vereischten  , dat  het  bekken  niet  vernaauwd  en  de 
arbeid  krachtig  zij  , en  ook  in  sommige  gevallen  , dat 
het  hoofd  bijzondere  veranderingen  in  zijne  plaatsing 
onderga.  Altijd  evenwel  zal  de  verlossing  een  moege- 
lijker beloop  hebben , en  bij  gebrek  der  genoemde 
vereischten,  wordt  zij  ligtelijk  onregelmatig. 

I.  Over  de  derde  en  vierde  soort  der  gewone  hoofde 

geboorte* 

§ 247.  Derde  soort  der  gewone  hoofdgeboorte.  De- 
ze is  , na  de  eerste  , de  veelvuldigste  , doch  wordt  in 
het  gunstigste  geval  niet  als  zoodanig  voleindigd,  maar 
in  het  verloop  der  verlossing  in  de  tweede  soort 
(§  214 — 215}  veranderd  , en  als  zoodanig  voleindigd. 
De  onderzoekende  vinger  vindt  het  linker  wandbeen 
met  zijn  voorste  gedeelte  voorliggen  ; de  pijlnaad  loopt 
ongeveer  in  de  rigting  van  de  eerste  schuinsche  afme- 
ting ; de  groote  fontanel  ligt  aan  de  linker  voor-  , de 
kleine  aan  de  regter  achterzijde.  Het  aangezigt  en  de 
buik  zijn  haar  de  linker  voor-  , het  achterhoofd  en  de 
rug  naar  de  regter  achterzijde  gerigt. 
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§ 248.  In  hel  beloop  der  verlossing  daalt  het  ach- 
terhoofd een  weinig  dieper  dan  het  voorhoofd  , en 
wendt  zich  naar  de  uitholing  des  heiligbeeiis  , terwijl 
het  voorhoofd  zich  naar  de  schaambeensvereenigirig 
draait  , zoodat  in  den  uitgang  van  het  bekken  de  pijl- 
naad  ongeveer  in  de  regte  afmeting  staat.  Bij  de  ge- 
boorte van  het  hoofd  zet  het  voorhoofd  zich  onder  den 
schaambeensboog  vast  3 het  achterhoofd  ontwikkelt  zich 
over  den  bilnaad  , en  gaat  over  denzelven  naar  achte- 
ren , zoodat  nu  eerst  het  voorhoofd  en  het  aangezigt 
van  onder  den  schaambeensboog  te  voorschijn  komen« 
Het  aangezigt  wordt,  door  het  inzakken  der  schouders , 
gewoonlijk  naar  de  linker  dij  der  moeder  gekeerd. 
Dit  verloop  van  de  verlossing  is  moeijelijk , vooral  in 
den  uitgang  van  het  bekken  , maar  komt  ook  niet  dan 
hoogst  zeldzaam  voor. 

§ 249.  De  derde  ligging  gaat  in  het  verloop  der 
verlossing  veeleer  in  de  tweede  over , daar  het  voor- 
hoofd zich  van  de  linker  voor-  naar  de  linker 
achterzijde  , en  het  achterhoofd  van  de  regier  achter- 
naar de  linker  voorzijde  draait.  Bij  verderen  voortgang 
der  verlossing  gaat  nu  het  achterhoofd  onder  den 
schaambeensboog  vaststaan , het  voorhoofd  in  de  uitho- 
iing  des  heiligbeens  , en  de  verlossing  loopt  af,  als  bij 
de  tweede  achterhoofdsligging.  (§  214.) 

250.  Vierde  soort  der  gewone  hoofdgeboorte»  De- 
ze is  de  allerzeldzaamste  , en  loopt  nog  zeldzamer  als 
zoodanig  af,  maar  gaat  in  den  loop  der  verlossing  in 
de  eerste  soort  over.  De  onderzoekende  vinger  vindt 
het  regier  wandbeen  met  zijn  voorste  gedeelte  voorlig- 
gen ; de  pijlnaad  loopt  ongeveer  in  de  tweede  schuin- 
sche  afmeting  ; de  groote  fontanel  ligt  aan  de  regier 
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voor-  5 en  de  kleine  aan  de  linker  achterzijde.  Het 
aangezigt  en  de  buik  van  het  kind  zijn  naar  de  regier 
voor- , hel  achterhoofd  en  de  rug  naar  de  linker  ach- 
terzijde gekeerd. 

Vergel.  1632. 

§ 251.  In  het  beloop  der  verlossing  daalt  het  ach- 
terhoofd lager  en  keert  zich  naar  de  uitholing  van  het 
heiligbeen,  terwijl,  het  voorhoofd  zich  naar  den  schaam- 
beensboog  keert , en  de  verlossing  als  bij  de  derde 
achterhoofdsligging  (§  248)  afloopt,  behalve  dat  alleen 
het  aangezigt  van  het  uitgedreven  hoofd  naar  de  reg- 
ier dij  der  moeder  gekeerd  wordt.  Deze  vierde  soort 
gaat  meer , gedurende  de  verlossing  , in  de  eerste  over  , 
daar  het  voorhoofd  zich  van  de  linker  achterzijde  naar 
de  linker  voorzijde  draait.  De  verlossing  loopt  dan  af 
als  eerste  achterhoofdsligging.  (§  213 — 214.)  — Vol- 
gens Rïtgen  is  deze  vierde  achterhoofdsligging  de  veel- 
vuldigste  , waarom  hij  dezelve  ook  eerste  noemt ; de 
overige  waarnemers  stemmen  inlusschen  hierin  niet  met 
hem  overeen. 

Yergel.  N«.  2640.  Bd.  II.  S.  101. 

§ 252.  De  behandeling  van  de  derde  en  vierde  ach- 
terhoofdsligging komt  in  het  algemeen  met  die  van  de 
eerste  en  tweede  overeen : het  volgende  moet  men  nog 
bij  dezelve  in  acht  nemen. 

Daar  het  eene  zeer  gewenschle  zaak  is , dat  de  der- 
de in  de  tweede  , en  de  vierde  in  de  eerste  ligging  gedu- 
rende de  verlossing  overgaat,  moet  men  zulks  zoo  veel 
mogelijk  bevorderen  , met  vermijding  evenwel  van  alle 
proeven  binnen  de  teeldeelen , om  te  helpen  gedurende 
de  verlossing.  Men  onderzoeke  veeleer , naar  welke 
zijde  de  bodem  der  baarmoeder  gerigt  is,  welke  ge- 
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woonlijk  bij  de  derde  achterhoofdsliggirig  naar  de  reg- 
ier , bij  de  vierde  naar  de  linker  zijde  overhelt.  Bij  de 
derde  ligging  laat  men  nu  de  vrouw  op  de  linker , 
bij  de  vierde  op  de  regier  zijde  liggen , tol  op  hel  be- 
gin van  het  vierde  tijdperk  der  verlossing , wanneer 
men  de  ligging  op  den  rug  weder  laat  aannemen.  De 
weeën  moeten  vooral  in  de  eerste  helft  van  het  derde 
tijdperk  niet  dan  zeer  matig  verwerkt  worden , om 
het  hoofd  niet  in  eene  ongunstige  plaatsing  in  den 
uitgang  van  het  bekken  te  drijven. 

§ 253.  Wanneer  evenwel  de  verlossing  nu  nog  af- 
loopt , met  het  voorhoofd  onder  den  schaambeensboog 
en  het  achterhoofd  naar  het  heiligbeen  gerigt  is  , moet 
men  in  het  vierde  tijdperk  de  grootste  oplettendheid  ge- 
bruiken lot  het  bewaren  van  den  bilnaad  , volgens  de 
opgegevene  voorschriften  (§  230)  , daar  dezelve  , door 
de  ongunstige  plaatsing  van  het  hoofd , in  groot  gevaar 
van  scheuring  verkeert. 

II.  Over  de  kruingeboorte. 

§ 254.  De  kruingeboorte  heeft  dan  plaats , wanneer 
het  hoofd  zijne  gewone  plaatsing , welke  hetzelve  bo- 
ven het  bekken  had , blijft  behouden  , in  plaats  van  bij 
het  doorzakken  door  den  ingang  , door  het  draaijen 
om  zijne  dwarse  as  , de  kin  op  de  borst  te  druk- 
ken 5 en  het  achterhoofd  dieper  dan  het  voorhoofd  te 
doen  dalen.  Het  gevolg  daarvan  is  , dat  de  noodza- 
kelijke draaijingen  van  het  hoofd  , om  in  den  uitgang 
met  den  pijlnaad  in  de  regte  afmeting  van  het  bekken 
te  komen  , niet  dan  zeer  moegelijk  of  in  het  geheel 
niet  kunnen  plaats  hebben , en  dat  eene  bijzonder  groo- 
le  ruimte  van  het  bekken  en  een  krachtige  arbeid 
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vereischt  worden  , om  de  verlossing  zonder  kunsthulp 
te  voleindigen. 

§ 255.  De  krningeboorte  heeft  overigens  , met  be- 
trekking tol  de  rigting  van  den  pijlnaad , dezelfde  vier 
liggingen,  als  de  gewone  hoofdgeboorle  (§  210 — 217 
en  247 — 251)  ; maar  men  moet  in  het  oog  houden  , 
dat  zij  ook  zeer  ligt  geheel  in  de  dwarse  afmeting 
van  den  ingang  des  bekkens  met  den  pijlnaad  staan 
blijft.  De  voornaamste  oorzaken  der  kruingeboorte 
zijn  de  scheeve  liggingen  der  baarmoeder  naar  eene 
zijde , en  een  bekken , dat  in  den  ingang  betrekkelijk 
wijder  is  dan  in  zijn  onderste  gedeelte.  (§  591  en 
625.) 

§ 256.  De  behandeling  der  kruingeboorte  bestaal , 
behalve  in  de  gewone  zorg  bij  regelmatige  verlossin- 
gen , vooral  daarin , dat  men  het  derde  tijdperk  der 
verlossing  niet  overijlt , om  de  verbetering  der  ongun- 
stige ligging  te  bewerken.  Men  late , gedurende  dit 
geheele  tijdperk  , eene  ligging  op  die  zgde  aannemen  , 
welke  tegenover  staat  aan  de  grootste  uitpuiling  der 
baarmoeder  , en  de  weeën  zoo  weinig  mogelgk  ver- 
werken. De  langere  duur  van  dit  tijdperk  , gedurende 
deze  omstandigheden , mag  geene  aanwijzing  tot  be- 
spoediging der  verlossing  geven  , zoo  lang  er  geene 
gevaardreigende  verschgnselen  aanwezig  zijn  , daar  al- 
leen in  dezen  längeren  duur  het  uitzigt  op  de  verbe- 
tering der  ligging  van  het  hoofd  gelegen  is.  Afwijkin- 
gen in  den  arbeid  moeten  zorgvuldig  verbeterd  worden. 

Vergel.  N».  341.  389.  1166,  St.  3.  S.  239.  1911.  2032. 

III.  Over  de  voor  hoof dsgehootie, 

% 257.  De  voorhoofdsgeboorle  heeft  dan  plaats , ‘ 
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wanneer  de  kin  zich  betrekkelijk  te  ver  van  de  borst 
heeft  verwijderd,  en  het  voorhoofd  dieper  dan  het 
achterhoofd  in  het  bekken  gedaald  is.  Het  hoofd  kan, 
met  betrekking  tot  zijne  rigting , in  dezelfde  vier  lig- 
gingen voorkomen , als  bij  de  gewone  hoofdgeboorte 
(§  210 — 217  en  247 — 256) , maar  gaat  ook  ligtelijk 
met  den  voorhoofdsnaad  in  de  dwarse  afmeting  van  den 
ingang  staan. 

§ 258.  De  voorhoofdsgeboorte  is  niet  anders  , dan 
eene  onvolledige  aangezigtsgeboorte.  De  onderzoeken- 
de vinger  komt  op  een  voorhoofdsbeen , en  meer  naar 
achteren  op  den  voorhoofdsnaad , welke  van  den  eenen 
kant  in  de  groote  fontanel  , van  den  anderen  in  den 
neuswortel  uitloopt.  Het  gevolg  van  deze  ligging 
is  eene  moeijelijke  verlossing  , vooral  wegens  de 
moeijelijkheid  van  het  draaijen  des  hoofds  in  het  derde 
tijdperk  ; en  wanneer  er  geene  verandering  in  de  lig- 
ging komt  5 wordt  het  hoofd  in  deze  ongunstige  plaat- 
sing , bij  eene  goede  ruimte  van  het  bekken  en  zeer 
voldoenden  arbeid , geboren ; zeldzaam  is  de  overgang 
in  eene  aangezigtsgeboorte.  Het  beloop  der  verlos- 
sing en  derzeiver  behandeling  is  dezelfde  als  bij  de 
aangezigtsgeboorte. 

IV.  Over  de  aangezigtsgeboorte. 

§ 259.  De  aangezigtsgeboorte  heeft  plaats  , wanneer 
de  kin  ver  van  de  borst  verwijderd  , het  achterhoofd 
naar  achteren  tegen  den  rug  aangebogen  is  , en  het 
kind  met  het  aangezigt  vooruit  in  het  bekken  daalt. 
De  onderzoekende  vinger  komt  op  het  bovenste  gedeel- 
te van  eene  wang  en  op  een  oog , naar  achteren  op 
de  neus,  van  waar  dezelve  naar  den  eenen  kant  het 
voorhoofd,  naar  den  anderen  den  mond  en  de  kin  be- 
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reiken  kan.  Soms  is  het  voorliggen  van  het  aangezigt 
reeds  vóór  het  breken  der  vliezen  te  herkennen , maar 
het  best  dadelijk  na  hetzelve.  Wanneer  er  eene  zeer 
groole  zwelling  van  het  aangezigt  bestaat , welke  het 
eerst  op  de  wang  en  het  oog  begint , dan  zijn  de  ran- 
den der  oogholte,  en  de  mond  met  de  daarin  gelegene 
long,  de  beslissende  kenteekenen  van  deze  ligging. 

§ 260.  De  oorzaken  der  aangezigtsgeboorten  zijn 
duister;  waarschijnlijk  ontstaan  zij  uit  eene  poging  van 
de  baarmoeder , om  eene  onregelmatige  ligging  des 
kinds  in  eene  regelmatige  te  veranderen.  Men  hield 

Kj 

dezelve  voorheen  voor  stellig  onregelmatig  , en  niet  te 
voleindigen  dan  door  kunsthulp  (keering  op  de  voe- 
len) , maar  ten  onregte.  Evenwel  vorderen  zij  eene 
goede  ruimte  van  het  bekken , een’  ongesloorden  ar- 
bijzondere  oplettendheid  bij  de  verlossing  , cn  beiden 
worden  dus  bij  eenige  stoornis  iigtelijk  onregelmatig. 

§ 261.  De  zorgvuldige  waarneming  van  de  verschil- 
lende liggingen  des  hoofds  bij  de  aangezigtsgeboor- 
ten , is  vooral  van  belang,  daar  alleen  de  beide  eerste 
aangezigtsliggingen  door  de  natuurkrachten  kunnen 
voleindigd  worden  , en  de  beide  laatste  hiertoe  ge- 
woonlijk eene  verbetering  in  de  ligging  vereischen  , 
welke  de  natuur  bewerkt , zoo  zij  niet  onregelmatig 
zullen  worden. 

§ 262.  Bij  de  eerste  aangeziglsligging  staat  de  kin 
aan  de  linker  voorzijde  , het  voorhoofd  aan  de  regier 
achterzijde.  De  aangeziglslijn  loopt  ongeveer  in  de 
eerste  schuinsche  afmeting,  De  onderzoekende  vinger 
komt  op  de  linker  wang  en  het  linker  oog.  De  buik 
van  het  kind  ligt  naar  de  linker  voor-  , de  rug  naar 
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de  regier  achterzgde.  Gedurende  hel  beloop  der  ver- 
lossing keert  zich  het  voorhoofd  naar  de  uitholing  van 
het  heiligbeen , en  de  kin  naar  de  schaambeensveree- 
niging ; en  bij  de  geboorte  gaat  de  kin  eerst  onder  den 
schaambeensboog  vaststaan,  waarop  het  voorhoofd  en 
de  geheele  schedel  over  den  zeer  uitgerekten  bilnaad 
te  voorschijn  komt. 

263.  Bij  de  tweede  aangeziglsligging  staal  de  kin 
aan  de  regier  voorzijde  , het  voorhoofd  naar  de  linker 
achterzijde;  de  onderzoekende  vinger  komt  op  de  reg- 
ier wang  en  het  regier  oog  ; de  aangezigtslijn  loopt 
ongeveer  in  de  tweede  schuinsche  afmeting  ; de  voor» 
vlakte  van  het  kind  staat  naar  de  regier  voor- , de  ach- 
tervlakte  naar  de  linker  achterzijde  gekeerd.  In  het 
verder  beloop  der  verlossing  neemt  deze  ligging  den- 
zelfden  stand  aan  , als  de  eerste.  Wanneer  het  aan- 
gezigl  geheel  dwars , met  de  aangeziglslgn  in  de  dwar- 
se afmeting  van  den  ingang  staat  , moet  deze  ligging 
ook  tot  de  günstigen  gerekend  worden,  en  zij  wordt  in 
het  beloop  der  verlossing  , even  als  de  beide  eersten  , 
veranderd  en  voleindigd. 

§ 264.  In  de  derde  aangeziglsligging  staat  het  voor» 
hoofd  naar  de  linker  voorzgde  , de  kin  naar  de  reg- 
ier achter zg de.  De  onderzoekende  vinger  komt  op 
de  regier  wang  en  het  regier  oog ; de  aangezigtslijn 
loopt  ongeveer  in  de  eerste  schuinsche  afmeting  van 
den  ingang  ; de  achlervlakte  van  het  kind  staat  naar 
de  linker  voor-,  de  voorvlakte  naar  de  linker  achter- 
zgde  gekeerd.  Deze  ligging  komt  niet  zeer  zeldzaam 
voor  , maar  gaat , in  het  verder  beloop  der  verlossing  , 
gewoonlijk  in  de  tweede  ligging  over  , daar  het  voor- 
hoofd zich  van  de  linker  voorzijde  naar  de  linker  ach- 
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terzijde  draait,  en  de  kin  van  de  regier  achter-  , naar 
de  regier  voorzijde  komt.  Alsdan  wordt  het  hoofd 
even  als  bij  de  twee  eerste  aangezigtsliggingen  geboren. 

§ 265.  In  de  vierde  aangezigtsligging  staat  het  voor- 
hoofd aan  de  regier  voorzijde , de  kin  aan  de  linker 
achterzgde  ; de  onderzoekende  vinger  komt  op  de  lin- 
ker wang  en  het  linker  oog ; de  aangeziglslijn  loopt 
omstreeks  in  de  tweede  schuinsche  afmeting  van  den 
ingang;  de  achtervlakte  van  het  kind  is  naar  de  reg- 
ier voor- , de  voorvlakte  naar  de  linker  achterzijde  ge- 
keerd. In  het  verder  beloop  der  verlossing  gaat  deze 
ligging  gewoonlgk  in  de  eerste  over,  daar  het  voor- 
hoofd zich  van  de  regier  voor-  naar  de  regier  achter- 
zijde , en  de  kin  van  de  linker  achter-  naar  de  linker 
voorzijde  draait , terwijl  het  aangezigt  even  als  in  de 
eerste  ligging  uit  het  bekken  te  voorschijn  komt. 

§ 266.  Wanneer  de  derde  en  vierde  aangeziglslig- 
ging,  gedurende  het  beloop  der  verlossing,  niet  op  de 
opgegevene  wijze  in  de  tweede  en  eerste  kan  over- 
gaan , kan  het  aangezigt  gedurende  de  verlossing  met 
de  aangeziglslijn  zoodanig  in  de  regte  afmeting  der 
holte  gedraaid  worden  , dat  het  voorhoofd  achter  de 
schaambeensvereeniging , en  de  kin  voor  het  heiligbeen 
komt  te  staan.  Dan  kan  de  afloop  verschillen.  Wan- 
neer de  aangezigtsligging  onvolkomen  en  meer  voor- 
hoofdsligging  is  , dan  kan , bij  eene  goede  ruimte  van 
het  bekken  , het  aangezigt  zich  meer  in  de  uilholing  van 
het  heiligbeen  terugtrekken  , en  de  verlossing,  terwgl 
de  schedel  achter  de  schaambeensvereeniging  naar  be- 
neden daalt , voleindigd  worden.  Maar  wanneer  de 
aangezigtsligging  volkomen  is,  plaatst  zich  het  voor- 
hoofd vast  onder  den  schaambeensboog  , en  de  hals 
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daalt  bij  den  achterwand  van  het  bekken  dieper  naar 
beneden , waardoor , bij  het  sterke  drukken  van  hel 
voorgebergte  op  den  hals  en  de  borst , het  kind  het  le- 
ven verliest , en  niet  dan  door  groole  hulp  van  de 
kunst  ter  wereld  gebragt  kan  worden.  De  waarnemin- 
gen van  levend  geborene  kinderen  in  deze  ligging  zijn 
dus  waarschijnlijk  óf  bij  bijzonder  groote  ruimte  van 
het  bekken  , óf  wanneer  het  kind  zeer  klein  was , enz. , 
óf  als  onvolkomene  aangezigtsliggingen , voorhoofdslig- 
gingen , afgeloopen  , daar  dezelve  niet  anders  voorge- 
komen zijn  bij  de  trouwste  waarnemers , welke  de  bes- 
te gelegenheid  ter  waarneming  hadden. 

§ 267.  De  behandeling  der  aangezigtsgeboorten  is 
in  het  algemeen  dezelfde  , als  bij  de  regelmatige  hoofd- 
geboorten ; maar  men  moet  daarbij  nog  het  volgende 
in  acht  nemen.  Wanneer  men  de  aangezigtsligging 
reeds  vroeg  in  het  eerste  of  tweede  tijdperk  der  ver- 
lossing ontdekt , .late  men  de  barende  dadelijk  eene 
horizontale  ligging  aannemen  , en  verbiede  het  rond- 
loopen.  Na  het  breken  der  vliezen  , dat  men  zooveel 
mogelijk  moet  vertragen,  gebruike  men  bij  het  verlos ' 
kundig  onderzoek  alle  mogelijke  voorzigligheid , om 
de  voorliggende  deelen  van  het  aangezigt  en  vooral 
het  oog  niet  te  beleedigen.  Daar  de  draaijing  van  het 
hoofd  bij  eene  ongunstige  ruimte  van  het  bekken  moei- 
jelijker  plaats  heeft,  overijle  men  het  derde  tijdperk 
der  verlossing  niet,  en  late  de  weeën  matig  verwer- 
ken. Bij  de  geboorte  van  het  hoofd,  bij  de  eerste  en 
tweede  aangezigtsligging  , moet  men  bijzonder  letten 
op  den  zeer  gespannen  bilnaad,  welke  zeer  tot  inscheu- 
ren geneigd  is. 

§ 268.  Bij  de  derde  en  vierde  aangezigtsligging  , 
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zorge  men  vooral  om  derzelver  overgang  in  tweede  en 
eerste  te  begunstigen , en  onderzoeke  derhalve  de  uit- 
wendige rigting  der  baarmoeder  : daar  men  gewoon- 
lijk de  baarmoeder  naar  die  zijde  vindt  overhellen  , 
welke  aan  die  , naar  welke  het  voorhoofd  gekeerd  is  , 
tegenover  staat  (dus  bij  de  derde  aangezigtsligging  naar 
de  regter  , bij  de  vierde  naar  de  linker  zijde) , is  het 
zeer  nuttig  , om  de  ligging  op  die  zijde , naar  welke 
het  voorhoofd  gekeerd  is  , gedurende  het  derde  tijdperk 
der  verlossing  te  laten  aannemen. 

§ 269.  De  voorslag,  om  bij  aangezigtsliggingen  het 
aangezigt  op  te  heffen  en  den  schedel  naar  beneden 
te  voeren  , ten  einde  aldus  eene  gewone  hoofdligging  te 
weeg  te  brengen , is  in  het  algemeen  af  te  keuren. 
Men  mag  deze  handelwijze  niet  in  het  werk  stellen 
dan  misschien  alleen , wanneer  men  bij  de  derde 
of  vierde  aangezigtsligging  , terwijl  het  aangezigt  nog 
hoog  staat , en  vóór  het  breken  der  vliezen  , een  ver- 
naauwd  bekken  aantrefl.  De  keering  op  de  voeten  is 
almede  af  te  keuren  , wanneer  er  lot  grond  van  de- 
zelve geene  andere  aanwijzing  bestaat.  ^De  aanmer- 
kelijke zwelling  op  het  aangezigt  van  het  kind 
wordt  na  de  geboorte  met  omslagen  van  kruidenwijn 
behandeld. 

Vergel.  No.  232.  251.  Th.  III.  S.  27.  625.  1020.  1883,  2185. 

Bd.  V.  St.  3.  S.  141.  2496.  St.  1.  S.  11.  2637.  S.  43. 
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ZESDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  voorwaardelijk  regelmatige  verlossing  , hij 
het  voorliggen  van  het  onderste  gedeelte  van  het 

ligchaam  des  kinds, 

§ 270.  De  verschillende  soorten  van  voorwaar- 
delijk regelmatige  verlossing,  wanneer  het  onderste 
gedeelte  van  het  ligchaam  des  kinds  voor  ligt , kun- 
nen wel  alle  zonder  kunslhulp,  door  de  krachten 
der  natuur , met  behoud  van  het  kind  voleindigd  wor- 
den ; maar  als  vereischte  der  regelmatigheid  vordert 
zij  eene  bijzonder  goede  ruimte  van  het  bekken  en 
een’  bijzonder  goed  ontwikkelden  arbeid , daar  van 
den  eenen  kant  het  dikste  gedeelte  van  het  kind , het 
hoofd  , het  laatst  geboren  wordt  , en  gemakkelijker , 
dan  bij  het  vooruitgaan  van  het  hoofd  , eene  ongunstige 
ligging  aanneemt , terwijl  van  den  anderen  kant  een 
matig  oponthoud,  bij  het  geboren  worden  van  het  hoofd 
nadat  de  romp  geboren  is  , door  de  drukking  op  de 
navelstreng  en  den  invloed  van  de  lucht  op  het  reeds 
geborene  gedeelte  des  ligchaams  , en  de  daardoor  op- 
gewekte pogingen  ter  ademhaling , reeds  den  dood  des 
kinds  veroorzaakt. 

I.  Over  de  bilgeboorte. 

§ 271.  Bij  de  bilgeboorte  {partns  cltinibus  praeviis) 
plaatst  zich  de  vrucht  met  de  billen  boven  den  ingang 
van  het  bekken  , terwijl  de  knieën  tegen  den  onder- 
buik en  de  voeten  tegen  de  billen  aan  opgetrokken 
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zijn.  Inlusschen  behouden  de  voeten  deze  ligging 
slechts  in  zeldzame  gevallen  , maar  de  scheenen  wor- 
den gewoonlijk,  in  het  beloop  der  verlossing,  langs  den 
buik  opgeslagen. 

§ 272.  Vóór  hel  breken  der  vliezen  kan  men  zei- 
den de  billen  duidelijk  onderscheiden  , daar  derzelver 
breede  vlakte  met  het  hoofd  eenige  overeenkomst  heeft. 
Zij  staan  ook  gewoonlijk  bij  het  begin  der  verlossing 
zeer  hoog,  en  de  buik  der  zwangere  is  niet  volmaakt 
gedaald.  Na  het  breken  der  vliezen  is  evenwel  de 
herkenning  stellig , door  het  kogelvormige  en  wee- 
ke  der  billen  , waarin  de  zitbeensknobbels  voelbaar 
zijn,  — door  de  opening  van  den  aars,  waaruit  zich, 
bij  het  verloop  der  verlossing,  meconium  ontlast,  — en 
door  de  punt  van  het  staartbeen  , en  de  uitwendige  teel- 
deelen.  VV^anneer  men  later  bij  de  verlossing  komt , en 
de  voorliggende  deelen  reeds  gezwollen  zijn  , welke 
zwelling  vooral  en  voornamelijk  de  bil  inneemt,  die 
naar  de  schaambeenderen  gekeerd  is , is  het  moge- 
lijk, dat  de  minder  geoefende  deze  ligging  met  de  aan* 
gezigtsgeboorle  verwisselt.  De  billen  kunnen  in  vier 
verschillende  liggingen  in  het  kleine  bekken  inzakken. 

5 273.  Eerste  stuit  ligging,  De  onderzoekende  vin- 
ger komt  op  de  lager  staande  regier  bil  en  zilbeens- 
knobbel  , en  kan  soms  aan  de  linker  voorzijde  den 
kam  van  het  regier  darmbeen  voelen  ; naar  de  reg- 
ier achterzijde  vindt  dezelve  de  opening  van  den 
aars  en  de  nog  hooger  staande  linker  bil.  Wanneer 
er  zwelling  ontstaat , bepaalt  deze  zich  voornamelijk 
tot  de  regier  bil  en  de  teeldeelen.  De  regier  heup 
staat  aan  de  linker  voorzijde  , de  linker  aan  de  regier 
achterzijde  j de  heupen  staan  dus  ongeveer  in  de  eerste 
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schiiinsche  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens;  de 
voorvlakte  van  het  kirid  'staat  naar  de  linker  achter-  , 
de  achtervlakte  naar  de  rcgter  voorzijde  gekeerd. 

§ 274.  Gedurende  het  beloop  der  verlossing , daalt 
de  regier  heup  dieper  in  het  bekken  , en  keert  zich 
naar  voren  naar  de  schaambeensvereeniging , terwijl  de 
linker  zich  naar  achteren  in  de  uitholing  des  heilig- 
beens  draait , zoodat  de  heupen  thans  in  de  regte  af- 
meting der  bekkenholte  staan.  In  den  uitgang  des 
bekkens  zet  de  regier  heup  zich  onder  den  schaam- 
beensboog  vast  , terwijl  nu  de  linker  dieper  naar  be- 
neden daalt , en  eindelijk  over  den  bilnaad  ontwikkeld 
wordt.  Wanneer  in  deze  rigting  de  romp  omstreeks 
ter  helft  geboren  is , keert  zich  ^ daar  de  schouders  in 
de  dwarse  of  eerste  schuinsche  afmeting  van  den  in- 
gang dalen,  de  buik  van  het  kind  naar  achteren;  bij 
het  dieper  inzakken  van  den  romp  , draait  hij  zich  nog 
eens  ter  zijde  , daar  de  regier  schouder  onder  den 
schaambeensboog  blijft  vaststaan , en  de  linker  over 
den  bilnaad  geboren  wordt.,  waarbij  de  armen  ge- 
meenlijk over  de  borst  gekruist  zijn;  het  hoofd  draait 
zich  , wanneer  het  geboren  zal  worden  , nog  eens 
met  het  aangezigt  naar  achteren  , zoodat  dit  over  den 
bilnaad  ontwikkeld  wordt  , terwijl  het  achterhoofd  on- 
der den  schaambeensboog  vaststaat. 

§ 275.  Tweede  stuit  lig  ging,  De  onderzoekende  vin- 
ger ontmoet  de  lager  slaande  linker  bil.  De  linker 
heup  staat  naar  de  regier  voor- , de  regier  naar  de  lin- 
ker achterzijde  , en  de  heupen  dus  ongeveer  in  de  rig- 
ting van  de  tweede  schuinsche  afmeting.  De  voorvlak- 
te van  het  kind  is  naar  de  regier  achter-  , de  achter- 
vlakte naar  de  linker  voorzijde  gekeerd.  In  het  ver- 
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der  beloop  der  verlossing  , draait  zich  de  linker  heup 
naar  de  schaambeensvereeniging  , en  de  regier  in  de 
uitholing  van  het  heiligbeen ; de  verlossing  loopt 
overigens  even  als  bij  de  eerste  sluilligging  af , behal- 
ve dat  hier , door  de  zijdelingsche  draaijingen  , de 
voorvlakte  van  het  kind  altijd  naar  de  regier  zijde  ge- 
keerd wordt.  Wanneer  de  heupen  in  het  begin  vol- 
komen in  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang  heb- 
ben gestaan , met  de  voorvlakte  van  het  kind  naar  ach- 
teren gerigt  , dan  gaat  deze  ligging  weldra  in  eene 
der  beide  beschrevene  liggingen  over. 

§ 276.  Derde  stiiilUggmg.  De  onderzoekende  vin- 
ger ontmoet  de  lager  staande  linker  bil  van  het  kind. 
De  linker  heup  staat  aan  de  linker  voorzijde  , de  reg- 
ier aan  de  regier  achterzijde  ; de  heupen  staan  dus  on- 
geveer in  de  eerste  schuinsche  afmeting  van  den  in- 
gang. De  voorvlakte  van  het  kind  is  naar  de  regier 
voor-  , de  achtervlakte  naar  de  linker  achterzijde  ge- 
keerd. In  het  beloop  der  verlossing  draait  de  lager 
ingezakle  linker  heup  naar  voren , achter  de  schaam- 
beensvereeniging , en  de  regier  heup  in  de  uitholing 
van  het  heiligbeen.  Nadat  in  deze  rigting  de  billen 
geboren  zijn  , draait  de  buik  zich  naar  de  regier  ach- 
terzgde  , en  het  kind  wordt  verder  als  in  de  tweede 
ligging  geboren  , zoo  de  verlossing  niet  door  onnoodi- 
ge  overijling  gestoord  , en  het  kind  daardoor  met  het 
aangezigl  naar  de  schaambeenderen  gekeerd  wordt. 

§ 277.  Vierde  stuit  ligging»  De  vinger  ontmoet  de 
lager  staande  regier  bil  ; de  regier  heup  slaat  aan  de 
regier  voor-  , de  linker  aan  de  linker  achterzijde  , de 
heupen  dus  ongeveer  in  de  tweede  schuinsche  afme- 
ting van  den  ingang,  De  voorvlakte  van  het  kind  is 
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naar  de  linker  voor-,  de  achtervlakte  naar  de  regier 
achterzijde  gekeerd.  In  het  verder  beloop  der  verlos- 
sing draait  zich  de  dieper  ingezakte  regter  heup  on- 
der de  schaambeensvereeniging , terwijl  de  linker  in 
de  uitholing  van  het  heiligbeen  glijdt.  Na  de  geboor- 
te der  billen  draait  de  buik  zich  naar  de  linker  ach- 
terzijde , en  de  verlossing  eindigt , wanneer  zij  niet 
gestoord  wordt , als  bij  de  eerste  ligging.  Wanneer 
de  heupen  in  het  begin  volkomen  in  de  dwarse  af- 
meting van  den  ingang  slaan  , met  de  voorvlakte  van 
het  kind  naar  voren  gekeerd , gaat  deze  ligging,  in  het 
verder  beloop  der  verlossing , in  eene  der  beide  laatst- 

t ' 

genoemden  over. 

§ 278.  De  bilgeboorle  , bg  welke  het  onderste  ge- 
deelte van  het  kinderlijk  ligchaam  vooruitgaat,  is  de 
gunstigste  van  alle  verlossingen  , en  mag  niet , volgens 
andere  voorschriften , in  eene  voetgeboorte  veranderd 
worden  , wanneer  eene  spoedige  verlossing  niet  door 
bepaalde  aanwijzingen  noodzakelijk  wordt.  De  om- 
standigheden, die  de  bilgeboorle  gunstiger  dan  de  voet- 
geboorte maken  , berusten  voornamelijk  daarop  , dat , 
door  den  aanmerkelijken  omvang  van  het  voorliggend 
deel , bg  het  inzakken  in  het  bekken  en  bij  den  door- 
gang door  hetzelve  , een  gelijke  en  soms  nog  grooter 
tegenstand  geboden  wordt  , dan  bij  de  hoofdgeboorte  , 
en  dus , bij  het  geboren  worden  der  billen , de  ar- 
beid gewoonlijk  tot  eene  zoodanige  hoogte  is  geklom- 
men , dat  bij  denzelven  de  uitdrijving  van  den  rompen 
van  het  hoofd  in  eenen  zoo  kort  mogelijken  tijd  kan 
bewerkt  worden.  Bovendien  wordt , door  het  voor- 
uitgaand breed  gedeelte  van  het  kinderlijk  ligchaam , 
de  weg  ter  verlossing  genoegzaam  verwijd  en  tot  den 
doorgang  van  het  hoofd  voorbereid. 
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§ 279.  De  behandeling  der  bilg^eboorte  heeft , behal- 
ve algemeene  regelen  bij  de  behandeling  der  gewone 
hoofdgeboorle  , nog  de  volgende  bijzonderheden.  Bij 
het  gereedmaken  van  het  verlosbed  zorge  men,  dat  het 
bekken  ten  minsten  zes  tot  acht  duim  boven  de  vlakte 
van  het  bed  ligge  , om  hier  de  ontvangst  van  het  kind , 
waarmede  meer  tijd  verloopt , zonder  stoornis  Ie  kun- 
nen bewerkstelligen.  Het  derde  tijdperk  der  verlos- 
sing 5 dat  gewoonlijk  eenigzins  lang  duurt , overgle  men 
niet  door  sterk  verwerken  der  weeën  , en  wanneer  de 
billen  geboren  worden , waarbij  de  bilnaad  zorgvuldig 
gesteund  worde  , sla  men  dezelve  in  een’  verwarmden 
doek  , welken  men  bij  het  verder  uitdrijven  van  den 
romp  meer  en  meer  naar  boven  opvoert , en,  wanneer 
hij  nat  geworden  is , met  eenen  anderen  verwisselt.  Voor- 
al vermijde  men  alle  trekkingen  aan  de  billen,  en 
overijlde  pogingen  tot  het  afhalen  der  voeten  , maar 
late  de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de  weeën  over  , 
terwijl  men  de  navelstreng  , door  het  voorziglig  uitha- 
len eener  lis  van  dezelve  , welke  men  naar  achteren 
schuift , voor  spanning  bewaart.  Alleen  dan , wanneer 
na  de  geboorte  van  den  romp  de  uitdrijving  van  het 
hoofd  vertraagd  wordt , en  daardoor  levensgevaar  voor 
het  kind  ontstaat,  bevordere  men  de  verlossing  vol- 
gens de  regelen , even  als  men  , wanneer  er  vroeger 
aanwijzing  tot  de  voleinding  der  verlossing  door  de 
kunst  ontstaat , de  uithaling  van  het  kind  moet  bewerk- 
stelligen. 

Vergel.  No.  208.  251.  Th.  IIL  S.  34.  779.  1617.  1635.  2112 
2259.  2277.  Bd.  IV.  S.  300.  2487.  2538.  5273.  2618.  2622. 

II.  Over  de  kniegehoorte. 

§ 280.  Eene  kniegehoorte  (^partns  genubus  praeviü)  is 

I 


130  OVER  DE  VOORWAARDELIJK  (II.  Afd.  II.  Ged. 

dan  aanwezi^^,  wanneer  het  onderste  gedeelte  van  het 
kinderlijk  ligchaam , met  de  knieën  vooruit  , zich  in 
den  ingang  plaatst.  Zij  is , wat  de  herkenning  betreft 
voornamelijk,  zeer  gewigtig,  daar  de  knie,  bij  een 
vlugtig  onderzoek  , met  het  elleboogs-  of  schouderge- 
wricht kan  verwisseld  worden  , doch  slechts  voor  eeni- 
ge  oogenblikken , daar  de  ronde  vorm  der  knie  , 
de  knieschijf,  de  dikkere  dijen  en  de  scheenbeende- 
ren , welke  door  spieren  niet  bedekt  zijn  , de  herken- 
ning weldra  boven  allen  twijfel  verhelfen. 

§ 281.  Bij  de  kniegeboorte  is  het  afdalen  der  dijen 
eenigzins  moeijelijker  dan  bij  de  voetgeboorle , en  is 
daarom  ook  eenigzins  gunstiger,  Zoodra  de  voeten 
geboren  zijn  , hebben  bij  het  verder  beloop  en  den  af- 
loop dezelfde  omstandigheden  plaats  , als  bij  de  voet- 
geboorte,  en  dus  kan  zoowel  te  dezen  opzigte,  als 
met  betrekking  tot  de  behandeling , het  hoofdstuk  over 
de  voetgeboorte  geraadpleegd  worden.  Als  slechts 
ééne  knie  ingezakt  is  (onvolkomene  kniegeboorte)  , is 
dit  in  het  algemeen  voordeeliger  , dan  dat  beide  (vol- 
komene  kniegeboorte)  inzakken  , omdat  de  verlossing 
dan  als  eene  halve  bilgeboorte  verloopt. 

III.  Over  de  voetgeboorte, 

§ 282.  De  voetgeboorte  {partus  AgrippinuSj  seu 
Agripparum)  , bestaat  daarin , dat  bij  de  verlossing  , 
bij  welke  het  onderste  gedeelte  des  kinderlijken  lig- 
chaams  vooruitgaat , een  voet , of  beide  te  gelijk  , eerst 
door  den  baarmoedermond  inzakken  : in  het  eerste  ge- 
val noemt  men  dezelve  eene  onvolkomene  voetgeboor- 
te , halve  bilgeboorte  ; in  het  laatste  eene  volkomene 
voetgeboorte. 
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§ 283.  Men  kan  reeds  in  het  eerste  tijdperk  der 
verlossing  eene  voetgeboorte  vooronderstellen  , wanneer 
de  vorm  van  den  buik  ongelijk  en  door  het  scheede- 
gewelf  geen  voorliggend  deel  voelbaar  is , en , bij  de 
langzame  en  pijnlijke  verwijding  van  den  baarmoeder- 
mond  5 de  vochtblaas  zich  worstvormig  door  denzelven 
in  de  scheede  dringt.  Soms  ontdekt  men  reeds  in  de 
vochtblaas  de  voeten , en  in  zeldzame  gevallen  kan 
men  door  de  dunne  buikbekleedselen  de  ligging  der 
vrucht  bepalen.  Gewoonlijk  breken  de  vliezen  voor- 
dat de  baarmoedermond  behoorlijk  verwijd  is,  en  het 
vruchtwater  vloeit  dan  geheel  weg , terwijl  men  nu 
de  voeten  duidelijk  door  den  baarmoedermond  her- 
kent , en  door  de  hielen  en  teenen  van  de  handen  on- 
derscheidt. 

§ 284.  Dadelijk  na  het  breken  der  vliezen  kunnen 
de  voeten  zich  in  verschillende  rigtingen  met  betrek- 
king tot  afmetingen  van  den  ingang  plaatsen , zonder 
dat  daar  iets  op  aankomt , daar  zij  gemeenlijk  nog  de- 
ze plaatsing  veranderen.  Niet  voordat  de  heupen  in 
den  ingang  dalen,  onderscheidt  men  bij  de  voetge- 
boorte dezelfde  vier  liggingen  als  bij  de  bilgeboorte  , 
welke  men  aan  de  rigting  der  teenen  en  hielen  her- 
kent. 

§ 285.  In  het  verder  beloop  der  verlossing  onder- 
gaan deze  verschillende  soorten  van  voetgeboorte 
dezelfde  draaijingen  , als  bij  de  stuitgeboorte , zoodat , 
bij  het  geboren  worden  van  het  hoofd  , hetzelve  ge- 
woonlijk met  het  aangezigt  naar  het  heiligbeen  gekeerd, 
is,  wanneer,  door  ontijdig  trekken  aan  de  onderste 
ledematen, de  regelmatige  draaijingen  van  het  ligchaam 
niet  gestoord  zijn.  Daar  evenwel  bij  de  voetgeboor- 
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te  de  billen,  zoowel  bij  haren  doorgang  door  het  bek- 
ken , als  door  den  baarmoedermond  , eenen  veel  minde- 
ren tegenstand  bieden , dan  bij  de  bilgeboorte  , zoo 
wordt , daar  de  romp  ligter  inzakt , de  arbeid  veel 
minder  ontwikkeld  en  de  baarmoedermond  en  scheede 
veel  minder  verwijd,  waardoor  ligt  deze  nadeelige  ge- 
volgen ontstaan , dat , bij  het  dieper  inzakken  van  den 
romp , de  armen  naast  het  hoofd  opgeslagen  worden  , 
en  de  kin  van  de  borst  wordt  verwijderd  , zoodat  het 
hoofd  eene  ongunstige  plaatsing  in  het  bekken  ver- 
krijgt. Wanneer  nu  tevens  de  arbeid  te  zwak  is  ge- 
bleven, kan  het  ligt  gebeuren  , dat  , na  de  geboorte 
van  den  romp , het  hoofd  langer  dan  vijf  tol  tien  mi- 
nuten in  het  bekken  verwijlt,  waardoor  het  leven  van 
het  kind  in  groot  gevaar  komt  ^ en  niet  zelden  verlo- 
ren gaat. 

§ 286.  Bij  de  onvolkomene  voetgeboorte , of  halve 
bilgeboorte,  is  dit  alles  veel  gunstiger  ; want  daar  in 
dit  geval  slechts  een  voet  door  den  baarmoedermond 
te  voorschijn  komt,  en  de  andere  langs  den  buik  van 
het  kind  opgeslagen  blijft,  plaatsen  de  heupen  zich 
met  eene  veel  breedere  vlakte  in  den  ingang , dan  bij 
de  volkomene  voetgeboorte ; daardoor  wordt  de  tegen- 
stand grooter,  de  arbeid  volkomener  ontwikkeld  , en 
de  zachte  deelen  meer  verwijd  ; zoodat  , wanneer  ein- 
delijk de  heupen  door  het  bekken  zijn  getrok- 
ken, het  overige  gedeelte  des  ligchaams  spoedig 
volgt.  Het  leven  van  het  kind  loopt  dus  bij  een  zoo- 
danig beloop  minder  gevaar , dan  bij  de  volkomen 
voetgeboorte. 

§ 287.  Bij  de  behandeling  der  voetgeboorte  moet  de 
barende  reeds  in  de  eerste  tijdperken  der  verlossing 


VI.  Hoofdst.J  REGELMATIGE  VERLOSSING  , ENZ. 


133 


het  rondgaan  vermijden  , en  eene  horizontale  ligging 
aannemen , hetwelk  ook  in  het  algemeen  bij  alle  ge- 
vallen  , waarin  men  geen  gedeelte  van  het  kind  voelt 
voorliggen  , als  algemeene  regel  geldt.  Het  verlosbed 
moet  even  als  bij  de  bilgeboorle  ingerigt , en  het 
breken  der  vliezen  zoo  lang  vertraagd  worden, 
totdat  de  baarmoeder  mond  zich  behoorlijk  verwijd 
heeft.  Gedurende  het  derde  tijdperk  vermijde  men  het 
te  sterk  verwerken  der  weeën , om  het  te  vroeg  afzak- 
ken der  voeten  te  verhinderen,  Ligt  er  slechts  één 
voet  voor  , dan  late  men  den  anderen  zitten  , in  plaats 
van  hem  volgens  sommige  voorschriften  af  te  leiden  , 
en  vermijde  over  het  algemeen  het  trekken  aan  de  voe- 
ten. De  uitgedrevene  deelen  van  het  kind  worden  da- 
delijk in  verwarmde  doeken  geslagen.  Bij  de  geboorte 
der  heupen  ondersteune  men  den  bilnaad , en  vervol- 
gens zorge  men,  dat  de  navelstreng  niet  spanne.  Maar 
wanneer  na  geboorte  der  heupen , of  nadat  het  kind 
tot  aan  de  schouders  geboren  is  , hetzelve  niet  verder 
vordert  , moet  de  verlossing  door  de  kunst  voleindigd 
worden  , hetwelk,  met  betrekking  lot  de  geboorte  van 
het  hoofd , bij  de  meeste  gevallen  van  voetgeboorte 
gebeuren  zal , en  ook  gebeuren  moet  , zoo  er  reeds 
vroeger  eene  aanwijzing  tot  bespoediging  der  verlossing 
ontstaat. 

Vergel.  N^.  360.  S.  16.  997.  1233.  1337.  1635. 

ZEVENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  tiveelmgsgeboorte. 

% 288.  De  geboorte  van  tweelingen,  drielingen  enz., 
welke  soms  reeds  gedurende  de  zwangerschap  met 
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waarschijnlijkheid  voorspeld  , maar  niet  voor  de  ge- 
boorte van  het  eerste  kind  stellig  herkend  wordt 
(§  116),  behoort  daarom  tot  de  voorwaardelijk  regel- 
matige verlossing  , omdat  de  geboorte  van  twee  of 
meer  kinderen  de  barende  zeer  aangrijpt,  en  niet  zel- 
den een  van  de  kinderen  eene  onregelmatige  of  ten 
minste  voorwaardelijk  regelmatige  ligging  heeft. 

§ 289.  Bij  de  tweelingsgeboorle  is  de  herkenning 
na  de  geboorte  van  het  eerste  kind  gemakkelijk  , daar 
de  baarmoeder  uitgezet  blijft  , en  de  deelen  van  het 
kind  daarin  te  herkennen  zijn,  terwijl  men , bij  het  inwen- 
dig onderzoek  , de  vorming  van  eene  nieuwe  vochtblaas 
waarneemt.  De  nageboorte  van  het  eerste  kind  blijft 
dan  tot  na  de  geboorte  van  het  tweede  terug.  De  ge- 
geboorte  van  het  tweede  kind  heeft  wel  gewoonlijk 
binnen  een  uur  na  de  geboorte  van  het  eerste  plaats  , 
maar  de  gevallen  , waarin  dezelve  eerst  na  4 — 12  , ja 
tot  24  uren  plaats  had , komen  reeds  veelvuldiger  voor , 
en  zelfs  is  soms  eene  vertraging  van  twee  dagen  waar- 
genomen : als  eene  zeldzaamheid  is  eene  tweelings- 
geboorle bekend  , waarbij  de  tweelingen  in  eene  tijd- 
ruimte van  17  dagen  geboren  werden. 

‘P 

§ 290.  Tweelingskinderen  zijn  doorgaans  minder 
groot  en  zwaar  dan  andere  kinderen  : zij  wegen  ge- 
meenlijk ieder  4 — 5 pond  , maar  er  bestaan  ook  voor- 
beelden van  meerdere  en  mindere  zwaarte.  Gewoon- 
lijk  is  een  der  tweelingen  grooter  dan  de  andere  , en 
wanneer  een  gedurende  de  zwangerschap  sterft , wordt 
hg  niet  geboren  , maar  blijft  in  de  baarmoeder  terug  , 
tot  het  levende  kind  geboren  wordt , dat  óf  zeer 
sterk  ontwikkeld  en  ter  regter  lijd  , óf  ook  vóór  het 
regelmatig  einde  der  zwangerschap  geboren  wordt. 
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§ 291.  De  behandeling  der  tweeling^sgeboorte  is  ge- 
durende de  geboorte  van  het  eerste  kind  dezelfde,  als 
bij  gewone  verlossingen;  alleen  dan,  wanneer  bij  toe- 
val  de  tusschenwand  der  eijeren  is  gebroken , zoodat 
zich  de  ledematen  van  het  tweede  kind  naast  die  van 
het  eerste  voordoen , moet  men  dezelve  zorgvuldig  van 
elkander  onderscheiden.  Na  de  geboorte  van  het 
eerste  kind  late  men  eerst  den  moederkoek  een  weinig 
uitbloeden , om  denzelven  te  verkleinen  , en  binde  als- 
dan om  het  gedeelte  der  navelstreng,  hetwelk  aan  den 
moederkoek  vastzit , eenen  draad , of  sla  eenen  knoop 
in  dezelve  , om  haar  , na  de  geboorte  van  het  tweede 
kind  , van  de  andere  navelstreng  te  onderscheiden.  Eene 
volledige  onderbinding  van  de  eerste  navelstreng , om 
daardoor  verbloeding  van  het  tweede  kind  (?)  te  ver- 
hoeden , is , zoo  als  de  ondervinding  leert  , overtollig  : 
maar  wanneer  men  dit  als  maatregel  van  voorzigtigheid 
wil  bewerkstelligen,  is  het  ten  minste  zonder  nadeel, 
dat  men  vooraf  eenig  bloed  uit  de  navelstreng  laat 
vloeijen. 

§ 292.  Men  wachte  de  geboorte  van  het  tweede  kind 
af,  even  als  die  van  het  eerste  , en  doe  niets  tot  be* 
spoediging  daarvan  , al  vertraagde  zij  ook  eenigeri 

t- 

tijd;  in  vele  gevallen  is  het  zelfs  van  het  grootste 
nut  , dat  zij  niet  te  spoedig  na  de  eerste  plaats 
heeft,  opdat  de  barende  eerst  weder  hare  krachten 
kunne  verzamelen.  Maar  indien  zij  , nadat  de  baren- 
de weder  geheel  uitgerust  heeft , nog  langen  tijd  uit- 
blijft , is  het  de  vraag , of  het  niet  doelmatiger  is  , de 
verlossing  nu  als  onregelmatig  te  behandelen  , en  door 
de  kunst  te  voleindigen. 

§ 293.  ïe  dezen  opzigte  is  het  vooral  van  belang  , 
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te  onderscheiden , of  bij  het  inwendig  onderzoek  de 
vrucht  zich  in  eene  ligging  voordoet , welke  eene  al- 
gemeen of  voorwaardelijk  regelmatige  verlossing  doet 
verwachten.  In  het  laatste  geval  kan  men  dezelve  ge- 
durende twee  dagen  afwachten  , zonder  dat  er  nadeel 
uit  ontstaat.  Maar  wanneer  er  geen  voorliggend  deel 
is,  of  een  deel  voorligt,  dat  eene  onregelmatige  lig- 
ging van  het  kind  aanduidt  , is  het  raadzaam  , zoodra 
de  barende  na  de  geboorte  van  het  eerste  kind  geheel 
heeft  uitgerust,  de  vochtblaas  te  breken  , en  het  hoofd 
of  de  voeten  van  het  kind  in  den  baarmoedermond  te 
leiden  , waarop  dezelve  gewoonlijk  door  den  nu  be- 
ginnenden arbeid  weldra  uitgedreven  wordt. 

§ 294.  Wanneer  de  verlossing  van  het  tweede  kind, 
bij  eene  regelmatige  ligging  van  hetzelve , langer  dan 
twee  dagen  uitblijft,  leert  de  ondervinding,  dat  men 
het  ontstaan  der  weeën  zonder  nadeel  kan  afwachten. 
Daar  evenwel  de  groote  onrust  en  angst  der  barende  , 
en  de  koortsachtige  aandoeningen , welke  meestal  dan 
ontstaan  , in  vele  gevallen  eene  lange  vertraging  ver- 
bieden , kan  men , nadat  men  een  of  twee  dagen  te 
vergeefs  gewacht  heeft,  de  vliezen  breken,  waarop, 
door  den  spoedig  opgewekten  arbeid  , het  kind  uitge- 
dreven wordt. 

§ 295.  Wanneer  , na  de  geboorte  van  het  tweede 
kind,  nog  een  derde  enz.  wordt  aan  getroffen  , handele 
men  even  zoo , als  bij  het  tweede  : men  moet  evenwel 
voorzigtig  zijn  in  de  mededeeling  der  zekerheid,  dat 
er  nog  meer  vruchten  te  verwachten  zijn , om  de  ba- 
rende niet  te  verschrikken.  Zoodra  er  geen  kind  meer 
in  de  baarmoeder  is  , en  de  verschijnselen  daar  zijn , 
welke  leeren , dat  de  moederkoek  los  is  , grijpe  men 
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de  navelstreng  van  het  eerste  kind  aan  5 om  den  moeder- 
koek te  verwijderen  , waarbij  gewoonlijk  ook  de  moe- 
derkoek van  het  tweede  kind  , welke  met  den  eersten 
zamenhangt  , verwijderd  wordt.  In  zeldzame  geval- 
len (eens  van  de  vijf  malen),  zijn  de  beide  eijeren  ge- 
heel gescheiden  , en  dan  verwijdere  men , door  middel 
van  de  navelstreng  van  het  tweede  kind , ook  den  moe- 
derkoek van  hetzelve , nadat  die  van  het  eerste  wegge- 
nomen is. 

Vergeh  N».  734.  N».  213.  S.  239.  1019.  1064.  1167.  Febr. 

1825.  1263.  2062. 


DERDE  GEDEELTE. 


OVER  HET  REGELMATIG  BELOOP  DES  KRAAMBEDS  EN  DE 
BEHANDELING  VAN  HETZELVE. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  het  kraambed  in  den  regelmatigen  toestand. 


% 296.  -Li  a de  uitdrijving  van  het  kind  en  de  na^ 
geboorte  , begint  in  het  vrouwelijk  ligchaam  eene  ze» 
kere  werkzaamheid , waardoor  hetzelve  in  het  alge- 
meen , en  vooral  met  betrekking  tot  de  teeldeelen  , tot 
den  niet  zwangeren  toestand  teruggebragt  wordt : daar» 
bij  heeft  er  eene  algemeene  afleiding  der  vochten  en 
der  zenuwwerkzaamheid  van  de  baarmoeder , welke 
tot  nu  toe  het  middelpunt  uitmaakte,  naar  den  omtrek 
van  het  ligchaam  plaats , welke  bijzondere  werkingen 
en  afscheidingen , vooral  de  zweetafscheiding , de  af- 
scheiding der  kraamzuivering  en  de  melkafscheiding  , 
ten  gevolge  heeft  , waarvan  de  laatste  bij  eene  groote 
ontwikkeling  der  borsten  voortduurt  , en  tot  voeding 
van  het  kind  gebruikt  wordt.  Het  kind  begint  een 
zelfstandig  leven  door  de  verandering  in  de  verrigling 
van  vele  werktuigen. 

§ 297.  Dadelijk  na  de  geboorte  is  de  verloste  vrouw 
vermoeid , even  als  na  eene  groote  inspanning  van 
krachten  : de  graad  en  duur  dezer  vermoeijenis  ver- 
schilt naarmate  van  het  gestel  en  den  duur  en  moeije- 
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Igkheid  der  verlossing.  Niet  zelden  ontstaat  er  thans 
eene  meer  of  minder  hevige  koude  , als  verschijnsel 
van  de  veranderde  rigting  der  vochten  en  der  zenuw- 
werkzaamheid. Vooral  is  de  behoefte  aan  rust  en  slaap 
zeer  groot , na  welke  de  kraamvrouw  zich  verkwikt 
en  gesterkt  gevoelt. 

§ 298.  Gedurende  dezen  slaap  breekt  op  de  geheele 
oppervlakte  der  huid  een  matig  , warm  , algemeen 
zweet  uit , als  het  eerste  verschijnsel  van  den  drang 
der  vochten  van  het  middelpunt  lot  den  omtrek : de 
huid  is  daarbij  week , warm  en  opgezet , en  dit  zweet, 
dat  vooral  in  de  eerste  dagen  van  het  kraambed  , maar 
ook  nog  later,  veelvuldig  uitbreekt,  is  niet  waterig,  en 
neemt  weldra  eenen  sterkeren  , dierlijken  , soms  sper- 
matischen reuk  aan : deze  afscheiding  is  van  zeer  veel 
belang  , om  de  vrouw  weder  tot  den  niet  zwangeren 
toestand  terug  te  brengen.  De  uitwendige  zinwerk- 
tuigen zijn  gevoelig  voor  alle  indrukken  , ten  gevolge 
der  plaatsgrijpende  afleiding  der  zenuwwerkzaamheid 
van  de  onderbuiksvlechten ; maar  deze  laatste  blijven 
nog  eenige  dagen  zeer  gevoelig  voor  uitwendige  in- 
vloeden. De  pols  is  week , maar  gewoonlijk  eenig- 
zins  vol. 

§ 299.  Reeds  bij  de  losmaking  en  uitdrgving  van 
den  moederkoek , wordt  uit  de  wijde  monden  der  ade- 
ren van  de  baarmoeder  eene  zekere  hoeveelheid  bloeds, 
dat  in  dit  deel  rijkelijk  aanwezig  was  , ontlast  , en 
door  de  aanmerkelijke  en  duurzame  verkleining  van 
hetzelve , de  overige  hoeveelheid  bloeds  in  den  bloeds- 
omloop teruggedrongen.  Behalve  den  aandrang  der 
vochten  naar  de  oppervlakte  der  huid , dienen  vooral 
de  longen,  welke,  in  ruimte  gewonnen  hebbende. 
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vrijer  en  werkzamer  geworden  zijn , tot  het  opnemen 
van  een  gedeelte  daarvan.  Maar  in  de  eerste  dagen 
blijft  er  nog  eene  onmiskenbare  volbloedigheid  in  den 
onderbuik. 

§ 300.  De  baarmoeder  , welke  dadelijk  na  de  ver- 
lossing zich  in  haren  bodem  en  ligchaam  voornamelijk 
verkleinde , terwijl  de  baarmoederhals  even  als  eene 
verlamde  sluitspier  nog  slap  bleef  hangen  , staat  in  de 
eerstvolgende  dagen  nog  hoog  en  gedeeltelijk  boven  het 
bekken , en  daalt  dan , terwijl  zij  zich  meer  en  meer  ver- 
kleint , dieper  in  het  bekken  , totdat  zij  nagenoeg  op 
dezelfde  hoogte  staat , waarop  zij  gedurende  den  ston- 
denvloed geplaatst  is.  De  opene  monden  der  aderen 
op  hare  binnenste  oppervlakte  , vooral  op  de  plaats  , 
waar  de  moederkoek  aangehecht  was  , ontlasten  gedu- 
rende dezen  tijd  eenig  bloed , en  scheiden  het  nog 
vastzittend  afvallend  vlies  , gedeeltelijk  ontbonden , ge- 
deeltelijk nog  vezelig  , af.  Men  noemt  dit  de  kraam- 
zuivering  {lochia)  , welke  , in  den  beginne  , omstreeks 
tot  den  vierden  of  vijfden  dag,  bloedig  {lochia  ruhra^ 
crue7ita)  , vervolgens , omstreeks  tot  den  tienden  of  twaalf- 
den dag  , meer  weiachtig  {lochia  serosa')^  en  einde- 
lijk  waterachtig  {lochia  alba)  , nog  eenigen  tijd  voort- 
duurt. De  duur  der  kraamzuivering  verschilt  over  het 
geheel  naarmate  van  het  gestel , maar  is  gewoonlijk 
bij  vrouwen  , welke  hare  kinderen  zelve  zogen , 
korter ; in  het  tegenovergestelde  geval  langer.  De 
kraamzuivering  moet  voornamelijk  beschouwd  worden 
als  een  voortbrengsel  van  den  terugkeer  tot  den  onbe- 
bezwangerden  toestand  in  de  wanden  der  baarmoeder 

zelve  , en  op  hare  inwendige  oppervlakte. 

Vergel.  N®.  1184.  2640,  Bd.  I.  St.  2.  S.  351. 
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§ 301.  In  de  eerste  dagen  na  de  verlossing  bestaat 
deze  verkleining  der  baarmoeder  voornamelijk  in  ei- 
gene zamentrekkingen  barer  vezelen  ; in  de  volgende 
meer  in  de  verandering  van  hare  zelfstandigheid.  Hoe 
krachtiger  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  ontwik- 
keld is  , gelijk  bij  eerstbarenden , des  te  minder  zijn  daar- 
toe eigenlijke  zamentrekkingen  noodig  , daar  de  zelf- 
standigheid zelve  reeds  vroeger  begint  te  veranderen  : 
daarom  zijn  eerstbarenden  gewoonlijk  na  de  verlossing , 
met  uitzondering  van  de  pijn  door  de  rekking  der 
uitwendige  teeldeelen , onpijnlijk.  Bij  eenen  slappen 
toestand  van  de  baarmoeder , zoo  als  bij  vrouwen , wel- 
ke meermalen  gebaard  hebben,  moeten  vele  en  krach- 
tige zamentrekkingen  der  baarmoeder  voorafgaan  , voor- 
dat de  verandering  in  de  zelfstandigheid  derzelve  plaats 
grijpt : deze  zamentrekkingen  noemt  men  naweeën , en 
de  pijnlijkheid  van  dezelve  verschilt  naarmate  van  de 
gevoeligheid  der  vrouw.  Bij  al  te  gemakkelijke  of 
spoedige  verlossingen  blijft  over  het  algemeen  de  baar- 
moeder te  gevoelig  , en  van  daar  zijn  de  naweeën  dan 
sterker. 

§ 302.  Dadelijk  na  de  verlossing  zwellen  de  borsten 
wel  meer  op  dan  te  voren  , en  scheiden  eene  water- 
achtige melk  {colostrum)  af,  maar  niet  voor  den  der- 
den dag  van  het  kraambed  begint  de  sterkere  zwelling 
der  borsten  en  de  afscheiding  van  eene  vettere , ter 
voeding  geschikte  melk  : hierbij  voegt  zich  niet  zelden 
koude  met  opvolgende  hitte  , welke  , zoo  zij  hevig  is  , 
zogkoorts  genoemd  wordt.  De  kraamzuivering  houdt 
op  bij  haar  begin  , en  de  huid  is  gewoonlijk  droog  : 
na  verloop  van  eenige  uren , tot  24  toe  , ontstaat 
er  een  algemeen  zweet,  de  kraamzuivering  begint  we- 
der , en  de  koorts  verdwijnt.  De  zogafscheiding 
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moet  gedurende  het  kraambed  als  een  gewigtig  middel 
tot  herstel  van  het  verbroken  evenwigt  der  verrigtin- 
gen  in  het  ligchaam  der  kraamvrouw  aangezien  wor- 
den , maar  is  vooral  in  het  vervolg  , als  voedingsmid- 
del van  het  kind,  van  belang.  Zoolang  de  zogafschei- 
ding  duurt , verschijnen  de  stonden  gewoonlijk  niet , 
en  de  vrouw  wordt  niet  weder  zwanger  : maar  uit-* 
zonderingen  op  dezen  regel  zijn  niet  zeldzaam. 

§ 303.  De  melk  van  eene  goede  hoedanigheid  is 
dun  , blaauwachtig  wit  , zoet  van  smaak  , en  zonder 
reuk:  een  droppel  op  den  nagel  vloeit  langzaam  af, 
en  laat  eenen  witachtigen  streep  na ; in  een  glas  wa- 
ter gedroppeld  , vermengt  zij  zich  langzaam  en  in 
wolkjes  met  het  water  ; en  wanneer  zij  niet  geheel 
goed  is , neemt  men  het  vet  , dat  zij  bevat , op  de  op- 
pervlakte , en  het  kaasachtig  gedeelte  op  den  bodem 
van  het  water  waar.  Zij  blijft  slechts  omstreeks  veer- 
tig weken  zeer  goed  , en  verkrijgt  dan  meer  vet  en 
kaas.  De  bestanddeelen  der  menschelijke  melk  zijn  , 
even  als  die  van  dieren,  melksuiker,  olieachtig  vet, 
en  kaasstof  met  water  ; doch  zij  bevat  meer  melksui- 
ker dan  de  dierenm.elk, 

§ 304,  De  eetlust  eener  kraamvrouw  is  in  de  eerste 
dagen  verminderd , omdat  de  groote  menigte  der  van 
de  baarmoeder  tot  het  overige  ligchaam  toeslroomende 
vochten  gedeeltelijk  tot  voeding  gebruikt  wordt,  en  er 
bestaat  meer  trek  tot  vloeibare  , dan  tot  vaste  spijzen. 
De  dorst  is  , daar  de  werkzaamheid  der  watervaten  in 
eene  veranderde  rigting  verhoogd  is  , eenigzins,  maar 
niet  sterk  toegenomen.  De  pisontlasting  is  ongestoord, 
zoo  de  hals  van  de  blaas  en  de  pisbuis  niet  gekneusd 
zijn  , en  de  stoelgang  blijft  drie  tot  vier  dagen  weg  , 


I.  Hoofdst.) 


REGEIMATIGEN  TOESTAND. 


143 


daar  het  darmkanaal  in  ruimte  gewonnen  heeft  en  de 
kraamvrouw  horizontaal  blijft  liggen.  Na  dezen  tijd 
wordt  de  eetlust  ook  weder  geregeld  , en  de  kraam- 
vrouw begint  , van  den  vijfden  of  zesden  dag  af , 
op  te  staan  , ofschoon  dit  bij  zwakke  en  gevoelige 
voorwerpen  niet  voor  den  tienden  of  veertienden  dag 
plaats  heeft. 

§ 305.  De  wanden  van  den  buik  blijven  na  de  ver- 
lossing slap , en  de  huid  van  dezelve  met  plooijen  be- 
dekt , bruin  gevlekt  , en  als  het  ware  vol  likteekenen ; 
ook  blijft  de  buik  eenigzins  dikker  dan  te  voren  , en 
er  bestaat  neiging  tot  afscheiding  van  vet  in  denzelven. 
De  scheede , welke  dadelijk  na  de  verlossing  slap  , 
wijd , week  en  zonder  plooijen  wérd  gevonden , trekt 
zich  weder  te  zamen  , maar  blijft  toch  wijder  dan  te 
voren.  Het  scheedegedeelte  der  baarmoeder  vernaauwt 
zich  eerst  na  eenige  dagen,  maar  blijft  nog  eenigen 
tijd  geopend , kussenvormig  , en  later  altijd  grooter 
dan  te  voren.  De  vorm  van  den  uitwendigen  baarmoe- 
dermond  blijft  ook  later  geopend  , even  als  een  plat- 
gedrukte vingerhoed,  en  de  uitwendige  rand  van  den- 
zelven is  met  grootere  of  kleinere  likteekenen  voorzien. 
De  uitwendige  teeldeelen  , welke  in  den  beginne  ge- 
zwollen waren  , worden  slap , en  de  buitenste  lippen 
sluiten  daarna  niet  meer  vast  aaneen;  het  toompje  der 
lippen  is  gemeenlijk  verscheurd. 

§ 306.  Het  kind  gaat  na  de  geboorte  een  zelfstan- 
dig leven  in  , daar  , met  de  ademhaling , de  bloedsom- 
loop in  de  longen  begint,  en  de  aan  de  vrucht  eigene 
werktuigen  (het  eironde  gat  in  het  hart , de  navelva- 
ten  , borstklier , enz.)  langzamerhand  verdwijnen.  Het 
kind  schreeuwt  levendig,  loost  spoedig  pis  , en  ontlast , 
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na  twaalf  tot  vierentwintig  uren,  de  eerste,  groenaclitig 
zwarte,  drekstoffen  (meconium).  Het  zuigt  krachtig  aan 
de  borst;  het  overblijfsel  van  de  navelstreng  sterft  af, 
en  scheidt  zich  na  vier  tot  zes  dagen  geheel  af.  Wan- 
neer het  kind  behoorlijk  verzadigd  is  , slaapt  het  veel  , 
en  schreeuwt  niet , dan  wanneer  het  eene  of  andere 
behoefte  heeft. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

i 

Over  de  behandeling  van  de  kraamvrouw  en  het 

'pasgeboren  kind, 

‘I.  Behandeling  van  de  kraamvrouw, 

§ 307.  De  behandeling  der  kraamvrouw  , in  den  re- 
gelmatigen  toestand,  moet  vooral  ten  doel  hebben,  om 
alle  stoornissen  in  de  verrigtingen  , welke  tot  den  te- 
rugkeer in  den  onbezwangerden  toestand  gedurende 
het  kraambed  plaats  hebben , te  verhoeden , en  het 
ontstaan  van  kwade  toevallen  te  vermijden.  Deze  be- 
handeling kan  dus  wel  naarmate  van  het  gestel  der 
zwangere  en  het  beloop  der  plaats  gehad  hebbende 
verlossing  bijzondere  voorschriften  vereischen  , maar  is 
in  het  algemeen  de  volgende. 

§ 308.  Nadat  de  verloste  vrouw  in  eene  horizontale 
ligging  nog  eenigen  tijd  op  het  verlosbed  gerust  heeft, 
verwijdere  men  , zoo  mogelijk , zonder  haar  geheel  op 
te  riglen  , de  met  zweet  , bloed  , enz.  bemorste  klee- 
dingstukken  , en  voorzie  haar  met  warm  en  schoon 
linnengoed.  De  teeldeelen  worden  met  eene  spons 
met  laauw  water  gereinigd.  Het  aanleggen  van  een 
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Steunend  lljfverband  is  wel  in  het  algemeen  overtollig , 
en  het  te  vast  aanleggen  van  hetzelve  is  ook  schade- 
lijk , maar  een  zacht  steunend  verhand  is  , bij  een 
slap  en  vochtig  gestel , na  al  te  snel  afgeloopene  ver- 
lossingen , bij  hevig  hoesten  , enz. , wel  aanbevelens- 
waardig. 

§ 309.  De  kraamkamer  moet  zoo  veel  mogelijk  van 
woelige  plaatsen  verwijderd  , niet  te  groot , noch  te 
klein,  en  de  lucht  in  dezelve' zuiver  , matig  warm 
(14  — 15^  Réaumur),  maar  vooral  gelijkmatig  zijn. 
Het  vertrek  mag , om  de  gevoeligheid  der  oogen 
van  kraamvrouw  en  kind , slechts  matig  verlicht 
zijn  , en  vooral  moet  men  vermijden  , hetzelve  plotse- 
ling helder  te  verlichten.  Tegen  den  togt  zorge  men 
door  kraamschutten  ; maar  de  lucht  moet  dagelijks  op 
eene  gepaste  wijze  en  voorziglig  ververscht  worden. 
Alle  berookingen  , maar  vooral  de  voor  het  kind  zoo 
nadeelige  Guyton-MorveauschQ  ^ moeten  geheel  verme- 
den worden. 

§ 310.  Het  bed  moet  met  een  wasdoek  tegen  hel 
indringen  van  vloeistoffen  bew'aard  worden  5 om  deze 
op  te  vangen,  legge  men  vier  of  acht  dubbel  gevouwe- 
ne  lakens  onder  het  bekken,  welke  eenige  malen  daags 
• voorziglig  vernieuwd  worden,  nadat  zij  behoorlijk  ver- 
warmd zijn.  Zindelijkheid  van  het  bed  is  van  veel  belang; 
maar  men  mag  bij  de  zorg  voor  dezelve  geenszins  de  noo- 
dige  voorzigtigheid  uit  het  oog  verliezen  , om  de  kraam- 
vrouw voor  verkouding  te  bewaren.  De  ligging  der 
kraamvrouw  moet  in  den  beginne  vlak  horizontaal  zijn ; 
later  kan  het  hoofd  en  de  borst  hooger  gelegd  worden. 
De  vrouw  moet  zorgvuldig  , maar  niet  met  zware  en 
verhittende  dekens  of  overbedden  , gedekt  worden. 
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5 311.  Eeiie  rustige  horizontale  ligging,  waarbq 
zooveel  mogelijk  alle  ligchaamsbewegingen  moeten  ver- 
meden worden  , is  voor  de  kraamvrouw  vooral  nood- 
zakelijk  , om  den  terugkeer  der  geslachtsdeelen  tot  den 
niet  zwangeren  toestand  te  begunstigen , en  veie  uitzak- 
kingen der  baarmoeder  hebben  aan  het  veronachtzamen 
van  dezen  regel  alleen  haren  oorsprong  te  danken. 
Eene  overigens  gezonde  vrouw  mag  niet  vóór  den 
vijfden  of  zesden  dag  beginnen  met  het  bed  eenige 
Oügenblikken  te  verlaten  , en  zwakke  vrouwen  mogen 
dit  eerst  na  den  tienden  of  veertienden  dag  doen.  Even 
zoo  moet  men  alle  gemoedsaandoeningen  ten  strengste 
vermijden  , en  de  kraamvrouw  zorgvuldig  voor  schrik , 
ergernis  , enz.  , maar  ook  voor  groote  vreugde  bewa- 
ren. Vooral  zijn  kraambezoeken  , waarbij  veel  gepraat 
wordt,  in  de  eerste  dagen  zeer  nadeelig. 

§ 312.  Rust  en  slaap  is  het  voornaamste  middel  tot 
herstelling  der  kraamvrouw , en  zij  mag  zoo  dikwijls 
en  zoo  lang  slapen  als  zij  wil.  Bij  den  slaap , welke 
kort  na  de  verlossing  begint  , moet  men  zorgvuldig 
letten  op  de  misschien  onbemerkt  ontstaande  bloed- 
vloeijingen  uit  de  baarmoeder. 

§ 313*  De  Ideeding  der  kraamvrouw  moet  gemakke- 
iijk  en  warm  zijn  , vooral  moetende  borst,  de  schouders# 
en  de  bovenarmen  bedekt  zijn  , om  dezelve  genoegzaam 
voor  verkonding  te  bewaren.  Zij  moet  gemakkelijk  en 
zonder  veel  omslag  kunnen  verwisseld  worden,  om  het 
vei'schoonen  spoedig  en  zonder  koude  te  vatten  te  kunnen 
bewerkstelligen.  De  onderkleederen  worden , behoor- 
lijk verwarmd  , zoo  dikwijls  veranderd , als  de  zinde- 
lijkheid zulks  vordert,  maar  niet  juist  in  een  sterk 
zweet  , ,of  te  dikwijls. 
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§ 314.  In  de  eerste  dagen  van  het  kraambed  heeft 
de  kraamvrouw  slechts  weinig  voedsel  noodig.  De 
spijzen  moeten  ligt  verteerbaar  en  matig  voedend  zijn , 
en  nooit  moet  men  te  vaste  spijzen  geven,  omdat  daar- 
door ligtelijk  koortsaanvallen  ontstaan.  Watersoepen  , 
soepen  van  slijmachtige  planten , en  wittebrood,  zijn  in 
de  eerste  dagen  toereikend  , waarop  men  tot  eene  dun- 
ne vleeschsoep  , gekookte  groente , en  eindelijk  lot  eene 
sterkere  vleeschsoep  kan  overgaan.  Waar  het  gestel 
zulks  vordert,  mag  spoediger  eene  sterkere  vleesch- 
soep , hoendersoep  met  dojers  van  eijeren  enz. , ook 
zachtgekookte  eijeren  gegeven  worden.  Tot  drank  is 
gerstewater  , matig  verwarmd  , het,  beste  ; koud  wa- 
ter mag  niet  gegeven  worden ; alleen  dan  , wanneer 
de  zweetafscheiding  te  gering  is , mag  men  slappe 
kamiilenlhee  te  drinken  geven.  Evenwel  is  de  thee 
van  kamillen , vlier  enz.  , welke  door  sommigen  in 
het  algemeen  als  drank  aanbevolen  wordt  , nadeelig  , 

omdat  daardoor  in  vele  gevallen  de  afscheiding  van 
/ 

zweet  te  veel  bevorderd  , en  het  ontstaan  van  giersl- 
uitslag  begunstigd  wordt.  Bier  en  dergelijke  dranken 
mogen  niet  voor  het  einde  van  het  kraambed  gege- 
ven , maar  zware  en  winderige  spijzen  moeten  in 
het  algemeen  gedurende  het  zogen  vermeden  worden. 

§ 315.  De  afscheiding  van  het  zweet  is,  als  eene  ei- 
genaardige afscheiding  in  het  kraambed,  van  zeer  veel 
gewigt.  Eene  matig  warme  en  vooral  gelijkmatige 
temperatuur , met  vermijding  van  togl , is  dus  voor  de 
kraamvrouw  van  veel  belang.  Maar  even  nadeelig  is 
de  gewoonte , om  door  groote  hitte  in  de  kamer , war- 
me en  zware  dekens  of  dekbedden,  en  zweetdrijvende 
dranken  , de  kraamvrouw  in  eene  op  den  duur  te  sler- 
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ke  uitwaseming  te  houden,  waardoor  noodzakelijk  eene 
overmatig  versterkte  rigting  der  vochten , van  het  mid- 
delpunt tol  den  omtrek , met  al  de  gevolgen  daar- 
van , wordt  Ie  weeg  gebragt. 

§ 316.  Men  moet  de  kraamvrouw  reeds  eenige  uren 
na  de  verlossing  herinneren  , om  aan  de  ontlasting  der 
pis  te  denken , en  dezelve  gedurende  het  kraambed 
niet  te  lang  op  te  houden,  omdat,  door  de  te  groote 
uitzetting  van  de  blaas  , gemakkelijk  pisopstopping  of 
verplaatsing  van  de  baarmoeder  veroorzaakt  wordt.  In 
geval  van  nood  moet  de  pis  bij  tijds  door  den  catheter 
ontlast  worden,  De  uitwendige  teeldeelen  worden  da- 
gelijks met  laauw  water  en  eenen  spons  gereinigd,  en 
wanneer  zij  gekneusd  en  gevoelig  zijn  , met  omslagen 
van  een  aftreksel  van  aromatische  kruiden , met  bijvoe- 
ging van  een  of  ander  geestrijk  vocht , bedekt.  De 
stoelgang  kan  zonder  nadeel  lot  den  derden  dag  uit- 
blijven , maar  moet , wanneer  dezelve  langer  uitblijft , 
door  een  verzachtend  lavement  dagelijks  bevorderd  wor- 
den , totdat  dezelve  geregeld  is.  Alle  purgeermidde- 
len moeten  streng  vermeden  worden. 

§ 317.  Pijnlijke  naweeën  zijn  bij  vrouwen,  wel« 
ke  meermalen  gebaard  hebben , bijna  altijd  aanwezig  ; 
soms  ook  bij  gevoelige  of  te  snel  verloste  eerstbaren- 
den.  Rust  en  verwarmde  doeken , of  warme  pappen 
op  den  onderbuik , waarbij  tevens  inwendig  kamillen- 
thee, of  eene  melk  van  amandelen,  of  papaverzaad  toe- 
gediend wordt , zijn  gewoonlijk  toereikend  , om  de 
pijnlijkheid  van  dezelve  te  matigen.  Wanneer  zij  he- 
viger zijn  en  langer  aanhouden  , worden  zij  naar  den 
regel  behandeld  (§  454).  De  zogkoorts  vereischt  ge- 
woonlijk geene  verdere  behandeling  , dan  bevordering 
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van  het  ontlasten  der  melk  , door  herhaald  aanleggen 
van  hel  kind  , en  bevordering  van  de  zweetafschei- 
ding. 

§ 318*  De  borsten  en  tepels , en  levens  hel  rege- 
len van  het  zogen , vereischen  in  het  kraambed  eene 
bijzondere  zorgvuldigheid  , daar  zelfs , ofschoon  alles 
goed  in  acht  genomen^wordt , door  ontsteking  der  bor- 
sten en  het  zweren  der  tepels  ligt  stoornissen  daar- 
in , vooral  bij  eerstbarenden  , ontstaan.  Zes  tot  twaalf 
uren  na  de  verlossing  , en , wanneer  de  kraamvrouw 
zwak  is,  ten  laatste  binnen  vierentwintig  uren,  moet 
het  kind  aan  de  borst  worden  gelegd , zoo  men  alle 
stoornissen  verhoeden  wil.  De  eerste  melk  (eo/osfr?m) 
is  vooral  dienstig  voor  het  kind,  omdat  zij  de  ontlasting 
van  het  meconium  bevordert. 

§ 319.  Gedurende  het  zogen , dat  in  den  beginne 
het  best  kan  plaats  grijpen  , wanneer  de  vrouw  op 
zijde  ligt  , moet  de  borst , door  bedekking  met  eenen 
doek , tegen  het  koud  worden  beschermd , en  na 
het  zogen  de  tepel  telkens  met  warmen  brande- 
wijn , rum , enz.  gewasschen  worden , om  dezelve 
legen  verzwering  te  bewaren;  wanneer  zg  zeer  ge- 
voelig zijn  , legge  men  compressen  , met  koud  water 
bevochtigd , op  dezelve.  Bij  het  zogen , dat  aanvanke- 
kelijk  om  de  twee  of  drie  uren  kan  plaats  hebben  , 
wissele  men  met  beide  borsten  af.  Nooit  mag  het  kind 
dadelijk  na  het  eten  , of  na  ziels-  of  ligchaamsinspan- 
ning,  aan  de  borst  gelegd  worden.  Wanneer  door  de 
kleinheid  der  tepels  het  zogen  moeijelijk  wordt , kan 
men  ze  met  de  luchtpomp  of  met  melkglazen  uit- 
halen , of  hunne  ontwikkeling  door  het  gebruik 
van  lepelhoedjes  begunstigen.  Door  moeijelijkheden 
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bg  het  zogen  mag  men,  vooral  bij  eerslbarenden  , wel- 
ke overigens  gezond  en  krachtig  zijn , zich  niet  laten 
afschrikken , daar  dezelve  door  geduld  en  aanhoudende 
zorg  meestal  kunnen  worden  overwonnen, 

§ 320.  Iedere  gezonde  moeder  moet  zelve  haar 
kind  zogen;  dit  gebiedt  de  natuur,  dit  is  voordeelig 
voor  de  moeder , en  voor  het  <kind  is  in  het  bijzon- 
der de  melk  van  zijne  eigene  moeder  voornamelijk  en 
bovenal  geschikt.  Alleen  dan , wanneer  de  moeder  aan 
ziekte , als  tering , waterzucht  enz.  lijdt , of  aanleg 
tot  deze  ziekten  heeft , en  het  zogen  dus  voor  haar 
gevaarlijk  is , of  wanneer  zij  aan  vallende  ziekte  , 
zwartgalligheid , venusziekte  enz.  lijdt , en  het  zogen 
dus  voor  het  kind  gevaarlijk  wordt  , of  wanneer  door 
gebrekkige  vorming  der  borsten  of  tepels  het  zoo- 
gen  onmogelijk  is  , moet  de  moeder  het  nalaten.  In 
zoodanig  geval  moet  de  leefregel  , gedurende  langen 
tijd  , totdat  de  sterke  aandrang  van  melk  naar  de  bor- 
sten ophoudt , zeer  bepaald  blijven  , de  kraamvrouw 
moet  langer  het  bed  houden,  en  men  moet  vooral 
daarop  letten  , of  de  kraamzuivering  sterk  genoeg  is. 

Vergel.  N«.  60.  97.  131.  244.  255.  272.  335.  452.  561.  580. 
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2168.  2651. 

IL  Behandeling  van  het  pasgeboren  kind, 

§ 321.  Na  de  verlossing  wordt  het  kind  in  een  bad 
van  niet  te  lage  temperatuur  (omstreeks  28°  — 29^ 
Réaumur)  gebragt,  en  door  zacht  bewegen  en  wrijven 
gereinigd.  Wanneer  het  smeer , dat  op  de  huid  zit  , 
niet  door  het  water  kan  afgenomen  worden , wrijve 
men  hetzelve  met  vet  of  olie  af , en  wassche  dan  het 
kind  met  zeep  schoon.  Het  bad  is  voor  pasgeboren 
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kinderen  zeer  weldadig;  het  is  zeer  goed,  dit  in 

4 

de  eerste  veertien  dagen  dagelijks  te  herhalen  , en 
in  het  vervolg  niet  geheel  na  te  laten.  Het  overschot 
van  de  navelstreng  worde  in  een  met  vet  bestreken 
lapje  gewikkeld , en  aan  de  linker  zijde  van  den  buik 
met  een  luchtig  vastgehaald  navelbandje  bevestigd. 

§ 322.  flet  inbakeren  van  het  kind  moet  zoo  geschie- 
den , dat  het  kind  gelijkmatig  en  tamelijk  goed  ver- 
warmd wordt , zonder  een  of  ander  deel  te  drukken  , 
of  de  beweging  der  ledematen  te  veel  te  beletten.  Voor- 
al moet  de  buik  en  inzonderheid  de  leverstreek  niet 
door  het  navelbandje  of  het  inbakeren  gedrukt  worden , 
waardoor  hoofdzakelijk , na  het  te  snel  onderbinden 
der  navelstreng,  de  geelzucht  der  pasgeborenen  en  an- 
dere toevallen  ontstaan,  De  armen  mogen  alleen  bij 
zwakke  kinderen  in  de  eerste  dagen  mede  ingebakerd 
worden ; bij  gezonde  kinderen  kan  men  ze  altijd  vrij 
laten.  Het  hoofd  moet  luchtig  bedekt , en  al  te  groo- 
te  warmte  van  hetzelve  vermeden  worden.  Zoo  het 
hoofdgezwel  eenigzins  aanmerkelijk  is , bevochtige  men 
hetzelve  met  een  aromatisch-geestrijk  vocht,  waarop  het 
spoedig  verdwijnt.  Zoodra  het  kind  schreeuwt , moet  de 
oorzaak  daarvan  opgespoord  en  weggenomen  worden. 

§ 323.  De  beste  ligplaats  voor  het  kind  is  in  het 
bed  bij  zijne  moeder , daar  de  dierlijke  warmte  van 
deze  zeer  heilzaam  voor  het  kind  is.  Maar  dewijl 
daardoor  de  ligplaats  der  kraamvrouw  ongemakkelijk 
wordt  , en  , wanneer  zij  vast  slaapt , het  kind  gevaar 
loopt  van  doodgedrukt  of  verslikt  te  worden , is  het 
raadzaam , het  kind  niet  dan  van  tijd  tot  tijd  bij  de 
moeder  te  leggen,  en  voor  hetzelve  overigens  eene  ze- 
kere en  warme  ligplaats  in  een  klein  bedje  te  berei- 
den , dat  het  best  even  als  eene  hangmat  aan  den  zol- 
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der  der  kamer  bevestigd  wordt , en  waarin  men  de 
warmte  door  flesschen  met  warm  water  vermeerdert. 
Het  zoogenoemde  schutbedje  , Arcuccio , enz.  is  ongemak- 
kelijk , en  de  wiegen  zijn  schadelijk  , zoo  zij  niet  vol- 
komen  daartoe  ingerigt  zijn.  De  beste  ligging  van  het 
kind  is  die  op  zijde  , waarbij  het  aangezigt  niet  bedekt 
wordt,  De  slaap  van  het  kind  mag  niet  gestoord  worden, 

§ 324.  De  lucht  in  de  kamer  moet  vooral  zuiver 
en  gelijkmatig  warm  zijn , en  de  verlichting  moet  niet 
dan  langzamerhand  lot  die  van  het  gewone  daglicht 
overgaan  , dewijl  er  anderzins  ligt  oogontsteking  ontslaat. 
Wanneerde  kleederen  van  het  kind  verwisseld  worden 
en  hetzelve  gebaad  en  gereinigd  wordt  5 late  men  het 
zich  eenigen  lijd  lang  vrij  bewegen , voordat  het 
weder  wordt  ingebakerd , terwijl  men  het  inlusschen 
zorgvuldig  voor  logt  bewaart.  Het  overblijfsel  der 
navelstreng  wordt  dagelijks  in  een  schoon  lapje  ge- 
wikkeld , en  alle  trekking  aan  hetzelve  vermeden  ; 
wanneer  het  eindelijk  afgevallen  is , legge  men  er  nog  5 
gedurende  eeiiige  weken , compressen  met  rooden  wijn 
op,  welke  men  met  het  navelbandje  bevestigt. 

§ 325.  Het  beste  voedsel  voor  hel  kind  is  de  melk 
zijner  eigene  moeder , welke  gewoonlijk  het  best  met 
zijn  gestel  overeenkomt.  Wanneer  deze  niet  toerei- 
kend is  , kan  men  wel  bij  afwisseling  koemelk  met 
gelijke  deelen  van  een  slap  aftreksel  van  kamillen , of 
venkel  met  een  weinigje  suiker  geven.  Zoo  de  moe- 
der haar  kind  niet  zogen  kan , kieze  men  eene  goede 
zoogster  , zoo  mogelijk  van  het  land  , van  eene  be- 
daarde gemoedsgesteldheid  en  een  gezond  li.gchaam; 
eene  vrouw , welke  reeds  eenmaal  gebaard  heeft , is 
hiertoe  in  het  algemeen  geschikter  dan  eene  eerstba- 
rende.  Bij  gebrek  van  eene  goede  min  moet  hel  kind 
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zorgvuldig  gevoed  worden  , waartoe  in  hel  begin  koe- 
melk , met  een  slap  aftreksel  van  venkel  , en  suiker  , 
uit  een  zuiver  zuigglaasje  te  drinken  gegeven  , het 
dienstigste  is , en  later  beschuilpap  kan  gegeven  wor- 
den. Meelpap  en  dergelijke  dingen,  of  het  zuigen  aan 
eene  geit  , is  het  kind  altijd  nadeelig. 

§ 326.  Men  lette  zorgvuldig  daarop  , dat  de  ont- 
lastingen van  het  kind  dagelijks  regelmatig  plaats 
grijpen,  om  te  onderzoeken,  of  er  geene  toegroeijing 
der  openingen  ter  ontlasting  bestaat.  Gewoonlijk  wordt 
de  stoelgang  door  het  gebruik  van  de  eerste  melk  der 
moeder  bevorderd  , en  waar  dit  niet  plaats  heeft  , 
moet  men  vooreerst  door  lavementen , en  naar  om- 
standigheden door  zacht  afvoerende  middelen  , dit  ge- 
brek verhelpen  ; maar  de  algemeene  regel  , om  aan 
ieder  kind  een  onllastmiddel  te  geven  , is  zeer  verwer- 
pelijk. Door  het  in  acht  nemen  der  grootste  zinde- 
lijkheid en  dikwijls  verwisselen  der  luijers  komt  men 
het  smetten  der  huidplooijen  van  het  kind  voor  ; 
maar  zoo  dit  reeds  ontstaan  is  , moet  men  , na  eene 
zorgvuldige  zuivering  der  opene  plaatsen  met  koud 
water , semen  lycopodii  op  dezelve  strooijen  , of 
wanneer  zij  in  eenen  hoogeren  graad  aangedaan  zijn  , 
dezelve  met  amandelolie  bestrijken.  Zoo  er  zich  uit- 
slag op  het  hoofd  vertoont  , worde  hetzelve  door  be- 
strijken met  olie  en  w^rijven  verwijderd.  De  duur 
van  het  zogen  staat  in  het  algemeen  gelijk  met  die 
der  regelmatige  zwangerheid  ; maar  voordat  men  het 
kind  van  de  borst  afwent,  dienen  er  vier  snijtanden 
voorhanden  te  zijn.  Het  afwennen  van  de  borst  moet 
langzamerhand  geschieden. 

Vergeh  N®.  60.  272.  1059.  1110.  2019. 


DERDE  AFDEELING. 


PATHOLOGIE  EN  THERAPIE  DER  VERLOSKUNDE. 


OVER  HET  ONREGELMATIG  BELOOP  DER  ZWANGERSCHAP  , 
DER  verlossing  EN  DES  KRAAMBEDS  , EN  DERZEL* 

VER  BEHANDELING  (DystoUa). 

§ 327.  Het  beloop  der  zwangerschap , der  verlos- 
sing en  des  kraambeds  kan  door  verschillende  omstan- 
digheden in  het  ligchaam  der  moeder  en  bij  de  vrucht 
onregelmatig  worden.  Deze  ziekelijke  toestanden  zijn 
óf  stoornissen  der  krachten,  dynamische  ziekelijke  toe-, 
standen  , óf  stoornissen  in  de  stof,  vorm  en  ligging , 
organische  en  mechanische  ziekelijke  toestanden. 


EERSTE  KLASSE. 

OVER  DE  DYNAMISCHE  ZIEKELUKB  TOESTANDEN  IN  DE  ZWAN- 
GERSCHAP , DE  VERLOSSING  EN  HET  KRAAMBED  , 

EN  DERZELVER  BEHANDELING. 

§ 328.  De  dynamische  stoornissen  der  zwangerschap , 
der  verlossing  en  des  kraambeds  , hebben  haren  oor- 
sprong uil  het  ligchaam  der  moeder  in,  het  algemeen , 
of  uit  hare  geslachtswerktuigen  j of  uit  de  vrucht  en 
de  deelen,  die  haar  omringen* 
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EERSTE  GEDEELTE. 

OVER  DE  DYNAMISCHE  ZIEKEIIJKE  TOESTANDEN  VAN  HET 
LIGCHAAM  DER  MOEDER  IN  HET  ALGEMEEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  in  de  werktuigen 

der  beweging. 


1.  Overmatige  kracht  van  het  vrouwelijk  ligchaam. 


§ 329.  ITJLen  vindt  overmaat  van  kracht  in  het 
vrouwelijk  ligchaam  (Hyperdynamia)  voornamelijk  bij 
de  welgevormde  gezonde  vrouw  , lusschen  het  twin- 
tigste en  dertigste  jaar  van  haren  ouderdom.  Gedu- 
rende de  zwangerschap  is  deszelfs  invloed  voorname- 
lijk door  het  verhoogde  herstellingsvermogen , en  daar- 
uit ontstaande  volbloedigheid , met  hare  gevolgen  ken- 
baar (§  400 — 404).  Gedurende  de  verlossing  wordt 
daardoor  ligtelijk  een  overmat  g verwerken  der  weeën 
in  de  eerste  tijdperken  j en  , wanneer  tevens  de  baar- 
moeder eene  overmaat  van  kracht  bezit  , eene  overijlde 
verlossing  (§  41  ó)  veroorzaakt.  Door  de  overmatige  in- 
spanning van  krachten  bij  den  arbeid  kan  daardoor 
breuk  van  het  borstbeen  , verscheuring  van  de  longen 
of  van  bijzondere  spieren  , enz.  te  weeg  gebragt  wor- 
den. De  overmatige  ligchaamskracht , welke  soms 
met  een  mannelijk  voorkomen  der  vrouw  gepaard  gaat , 
maakt  haren  invloed  op  eene  eigenaardige  wijze  ken- 
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baar  (§  564).  Gedurende  het  kraambed  geeft  de  over- 
matige kracht  der  werktuigen  ter  beweging  aanleiding , 
dat  de  kraamvrouw  te  vroeg  het  bed  wil  verlaten , en 
wanneer  er  tevens  volbloedigheid  voorhanden  is  , ont- 
staan er  ligtelijk  koortsige  bewegingen. 

Vergel.  N«.  575.  pag.  238.  1169.  1811.  1886.  Nov.  1827.  2194. 

Bd,  VIII.  St.  2.  S.  866. 

§ 332.  De  behandeling  der  overmatige  kracht  ge- 
durende de  zwangerschap  bestaat  in  eenen  matigen 
leefregel  , met  strenge  vermijding  van  alle  geestrijke 
of  prikkelende  spijzen  en  dranken  , bevordering  der 
natuurlijke  ontlastingen , en  gepaste  ligchaamsbewe- 
ging ; een  aanmerkelijke  overvloed  van  bloed  en  bloed- 
ophoopingen  wijzen  bloedontlastingen  aan.  Geduren- 
de de  verlossing  moet  men  vooral  van  het  begin 
af,  het  verwerken  der  weeën  verbieden  , en  hetzel- 
ve in  de  volgende  tijdperken  slechts  matig  toestaan. 
De  hevige  beweging , het  rusteloos  woelen  en  het 
ongeduld  van  zulke  barenden  wordt  door  troostende 
toespraken  gematigd.  Vooral  zorge  men  bij  de  geboor- 
te van  het  kind  daarvoor  , dat  de  barende  geene  sto- 
rende beweging  make.  Soms  wordt  gedurende  de 
verlossing  eene  aderlating  noodzakelijk.  Gedurende 
het  kraambed  moet  men  zorgen  , dat  de  horizontale 
ligging  niet  te  vroeg  verlaten  en  daardoor  kwade  ge- 
volgen veroorzaakt  worden. 

2.  Algemeene  zwakte  des  ligchaams. 

§ 331.  De  algemeene  zwakte  des  ligchaams  kan  op 
tweederlei  wijze  bestaan : óf  zij  kan  reeds  vóór  de  ge- 
boorte bestaan , óf  door  langen  duur  en  moeijelijkheid 
der  verlossing  verkregen  zijn,  a)  De  ware  zwakte  i 
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'verminderde  karcht  en  gevoeligheid , mei  Iegelijk  ver- 
minderd herstellingsvermogen  , kan  ontstaan  door  een 
traag  gestel , ten  gevolge  van  aanmerkelijke  ziekten  , 
aan  welke  de  vrouw  geleden  heeft  , of  nog  lijdt , door 
nederdrukkende  gemoedsaandoeningen , gebrek  aan 
voedsel , groot  verlies  van  bloed  , enz.  , door  wel- 
ke omstandigheden  de  werkzaamheid  der  baarmoe- 
der nu  eens  gelijkmatig  verzwakt,  dan  weder  ge- 
heel niet  gestoord  wordt.  De  gevolgen  van  dezelve 
zijn ; neiging  tot  miskraam  gedurende  de  zwanger- 
heid, en  langzaam  beloop  der  verlossing,  of,  zoo  de 
arbeid  regelmatig  is  , ongeschiktheid  van  het  ligchaam 
om  de  weeën  te  verdragen , flaauwten  , enz. ; in  het 
vijfde  tijdperk  der  verlossing  , passive  bloedvloeijingen , 
en  soms  na  de  verlossing , een  onverwacht  spoedige 
dood,  zoo  de  langdurigheid  der  verlossing  de  krach- 
ten te  veel  heeft  uitgeput.  In  sommige  zeldzame  ge- 
vallen treft  men  bij  dezen  toestand  , en  zelfs  bij  te- 
ring , ongewoon  groote  kinderen  aan. 

§ 332.  De  behandeling  moet  reeds  gedurende  de 
zwangerheid  de  verbetering  van  het  gestel  en  de  op- 
wekking der  krachten  ten  doel  hebben.  Men  veror- 
dene  eenen  ligt  verteerbaren  , goed  voedenden  kost , late 
dagelijks  eenigen  goeden  wijn  drinken , verbetere  de 
lucht  in  de  kamer  , en  late  dagelijks  de  vrouw  eene’ 
matige  beweging  in  de  vrije  lucht  nemen.  Bij  eenen 
hoogeren  graad  dezer  ziekte  kan  het  gebruik  van  kina, 
ijzerbereidingen  en  ligte  specerijachtige  middelen  noo- 
dig  worden.  Gedurende  de  verlossing  late  men  de 
barende,  van  het  begin  af,  eene  rustige  en  gemak- 
kelijke ligging 5 in  eene  horizontale  rigting,  aannemen, 
het  verwerken  der  weeën  vermijden , en  diene  van  tijd 
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tot  tijd  bouillon  , water  en  wijn  , en  soms  ook  naar 
omstandigheden  geneesmiddelen  toe , welke  de  krachten 
opwekken  ; zacht  versterkende  en  specerijachtige  mid- 
delen,* met  een  of  ander  geestrijk  toevoegsel,  werken  hier 
het  best.  Zoo , in  het  derde  of  vierde  tijdperk  der  ver- 
lossing, het  ligchaam  door  de  inspanning  te  veel  wordt 
aangedaan  , zoodat  men  kwade  gevolgen  vreest  , vol- 
eindige  men  de  verlossing  door  de  kunst,  waarbij  meest- 
al de  tang  moet  gebruikt  worden.  De  algemeene  zwak- 
te vereischt  in  de  eerste  uren  na  de  verlossing  eene 
bijzondere  oplettendheid , dewijl  alsdan  niet  zelden  een 
zeer  plotselijk  zinken  der  krachten  , dat  met  den  dood 
kan  eindigen , plaats  grijpt  ; daarom  is  het  raadzaam  , 
dadelijk  na  de  verlossing  gepaste  , de  krachten  opwek- 
kende middelen  aan  te  wenden  , en  de  verloste  vrouw 
gedurende  eenigen  tijd  opmerkzaam  gade  te  slaan. 

- § 333.  b)  De  uitputting  der  krachten  door  het  te 
sterk  verwerken  der  weeën , of  door  langdurigheid  der 
verlossing  , moet  vooral  van  de  schijnbare  zwakte  , wel- 
ke in  het  vierde  tijdperk  der  verlossing  zich  gewoon- 
lijk  voordoet,  onderscheiden  worden.  Men  vindt  hier- 
bij  Óf  een  algemeen  zinken  der  krachten  , welke  door 
de  langdurigheid  der  verlossing  uitgeput  zijn , waarbij 
het  lerugkeeren  der  weeën  niet  dan  moeijelijk  ver- 
dragen wordt  , en  dan  werkt  vooral  opium,  in  kleine, 
dikwijls  herhaalde  giften  , zeer  weldadig ; ook  heeft 
de  sulphas  chinines  zich  hier  werkzaam  betoond  ; bg 
een  langzaam  beloop  der  verlossing  is  het  noodig  de- 
zelve door  de  kunst  te  voleindigen.  Of  te  gelijk  met 
de  uitputting  der  gevoeligheid  , bestaat  er  een  opge- 
wekte toestand  van  het  vaatstelsel  met  eene  ontsteking- 
achtige' aandoening  van  de  baarmoeder,  welke  door 
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overinatige  werking  der  buikspieren  is  te  weeg  ge- 
bragt ; alsdan  is  het  gelaat  rood  , de  pols  klein  , snel 
en  eenigzins  hard,  en  de  buik  pijnlijk  bij  het  aanra- 
ken. Indien  rust  en  het  vermijden  van  het  verwerken 
der  weeën  dezen  toestand  niet  doet  ophouden,  is  eene 
kleine  aderlating  op  den  arm  en  herhaalde  kleine  gif- 
ten van  opium  nuttig.  Wanneer  dezelve  te  lang  duurt, 
mag  met  het  aanleggen  van  de  tang  niet  gedraald  wor- 
den. 

3.  Stuiptrekkingen. 

§ 334.  De  stuiptrekkingen  {conmlsiones  s.  eclampsia 
gravidarum  et  parturientium^ , van  haren  geringsten 
graad  , waarin  zij  voorkomen , het  algemeen  sidderen 
en  trekken  van  bijzondere  spieren  , af , lot  aan  den 
hoogsten  graad  der  hevigste  schokken  , trekkingen , 
slaan  en  bewegen  der  ledematen , en  van  het  geheele 
ligchaam  , met  mondklem  , regtsdjvigheid  of  catalepsie, 
zijn  steeds  zeer  belangrijke  toevallen  , bij  welke  men 
moet  onderscheiden,  of  zij  tot  gewoonte  zijn  gewor- 
den , of  ten  minste  gedurende  de  zwangerheid  meerma- 
len hebben  plaats  gehad , dan  of  de  tegenwoordige  aan- 
val de  eerste  is.  De  stuiptrekkingen  kunnen  geduren- 
de de  zwangerschap , de  verlossing  en  het  kraambed 
plaats  hebben. 

§ 335.  De  stuiptrekkingen  gedurende  de  zwanger- 
schap  ontstaan  meest  bij  zeer  gevoelige  of  hysterische 
zwangere  vrouwen,  en  ook  bij  dezulke,  welke  reeds 
meermalen  aan  stuiptrekkingen  hebben  geleden , en 
ontstaan  óf  door  eene  afwijking  in  de  werkzaamheid 
des  zenuwstelsels , door  de  zwangerschap  te  weeg 
gebragt,  of  door  ophoopingen  of  uitstortingen  van 
bloed  in  de  holte  van  den  schedel ; men  heeft  ze  ook 
bij  borstwaterzucht  waargenomen.  Zij  storen , zelfs 
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wanneer  de  aanvallen  herhaalde  reizen  terugkomen 
en  zeer  hevig  zijn , het  beloop  der  zwangerschap  zel- 
den , maar  in  vele  gevallen  schijnt  toch  het  vrouwe- 
lijk ligchaam  de  zwangerschap  niet  te  kunnen  verdra- 
gen , daar  de  aanvallen  zoo  lang  voortduren , totdat 
de  vrucht  sterft  en  uitgedreven  wordt.  In  vele  geval- 
len van  zeer  veel  gewigt  veroorzaakt  de  eerste  aan- 
val reeds  het  ontstaan  eener  vroegtijdige  verlossing. 

§ 336.  De  stuiptrekkingen  gedurende  de  verlossing 
grijpen  voornamelijk  op  de  volgende  tijden  plaats:  1.) 
in  het  begin  der  verlossing,  kort  vóór  of  gedurende 
de  eerste  weeën ; dan  zijn  zij  gewoonlijk  zeer  hevig  en 
'aanhoudend;  2.)  op  het  einde  van  het  tweede  tijdperk 
der  verlossing,  wanneer  het  breken  der  vliezen  ver- 
traagd wordt,  en  er  veel  vruchtwater  aanwezig  is;  dit 
gebeurt  evenwel  zelden  ; 3 ) in  het  midden  van  hel 
derde  tijdperk  der  verlossing  , wanneer  , vooral  bij  eerst- 
barenden  , het  hoofd  lang  in  de  krooning  staat ; 4.)  in 
het  vierde  tijdperk,  wanneer  de  verlossing  lang  duurt, 
en  de  barende  zich  hevig  en  te  vergeefs  inspant;  5.) 
in  het  vijfde  tijdperk  , wanneer  de  afloop  van  hetzelve 
door  kramp  vertraagd  wordt,  door  prikkeling  van  den 
beleedigden  baarmoedermond  door  den  moederkoek  , 
door  eenen  hevigen  indruk  van  de  verlossing  op  het 
zenuwstelsel  , door  het  terugkeeren  van  het  bloed  uit 
de  baarmoeder,  nadat  de  moederkoek  vroegtijdig  is 
losgeraakt  , en  als  ziekteverschijnsel  na  bloedvloeijingen 
in  dit  tijdperk. 

§ 337.  De  stuiptrekkingen  gedurende  het  kraambed 
ontstaan  óf  spoedig  na  den  afloop  der  verlossing,  on- 
der dezelfde  omstandigheden  , als  in  het  vijfde  tijd- 
perk van  dezelve  , óf  zijn , wanneer  zij  lusschen  den 
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tweeden  en  tienden  dag  van  het  kraambed  plaats  grij- 
pen , gewoonlijk  voorboden  van  eene  zware  ziekte , 
van  de  kraamkoorls  met  ontslekingachtige  aandoenin- 
gen der  hersenen , van  de  gierslkoorts , enz. 

§ 338.  Ongewone  veranderingen  in  de  gemoedsge- 
steldheid , onverschilligheid  tegen  alles  , wat  haar  om- 
ringt, slaperigheid,  afgetrokkenheid,  maar  soms  ook 
groote  opgewektheid,  bepaalde  hoofdpijn,  duizeligheid  , 
trekkingen  door  de  ruggegraat , een  strakke  blik  met 
verwijde  oogappels , scheelzien  , bloedophoopingen  , 
hartkloppingen  , een  onregelmatige  pols,  welke  ge- 
woonlijk ongemeen  langzaam  en  lusschenpoozend  is , 
zijn  de  voorboden  van  den  aanval  der  stuiptrekkingen; 
maar  de  aanval  begint  ook  niet  zelden  zonder  eenige 
voorboden. 

§ 339.  De  krampachtige  bewegingen  beginnen  in 
het  aangezigt  , dat  opgezet,  blaauwachtig  en  vertrok- 
ken wordt ; het  hoofd  buigt  zich  naar  achteren , en 
gewoonlijk  naar  de  linkerzijde  ; de  tanden  knarsen ; er 
komt  schuim  op  den  mond  ; de  trekkingen  versprei- 
den zich  over  het  geheele  ligchaam  , met  hevige  schud- 
dingen en  slaan  der  ledematen,  afwisselend  met  ach- 
terwaartsche  of  voorwaartsche  regtstijvigheid  (^Opistho- 
tonus , emprostkotonus)  ; er  breekt  een  algemeen  zweet 
uit , en  zoo  de  aanval  zeer  hevig  is  , heeft  er  onwille- 
keurige ontlasting  van  drekstoffen  en  pis  plaats.  Het 
bewustzijn  gaat  nu  eens  meer,  dan  weder  minder 
verloren;  in  vele  gevallen  is  het  zelfs  gedurende  den 
aanval  niet  geheel  onderdrukt,  ofschoon  de  vrouw  dit 
niet  kan  te  kennen  geven,  maar  in  andere  gevallen 
gaat  het  zoo  volledig  te  niet , bij  hel  begin  van  den 
eersten  aanval , dat  de  barende  zelve  de  verlossing 
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niet  bemerkt , en  dikwijls  eerst  vele  dagen  na  dezelve 
weder  tot  hare  zinnen  komt.  De  arbeid  houdt  gewoon- 
lijk gedurende  den  aanval  der  sluipen  bij  de  verlossing 
geheel  op  , maar  gaat  in  de  tusschenruimlen  van  de^ 
zelve,  ofschoon  de  vrouw*  geheel  buiten  kennis  is,  niet 
zelden  voort  in  zijne  werkzaamheid  , waarbij  de  ba- 
rende dikwijls  met  de  hand  naar  den  buik  of  de  hei- 
ligbeensslreek  grijpt. 

§ 340.  De  duur  van  den  aanval  verschilt  van  eeni- 
ge  minuten  tot  een  half  uur  en  langer  , waarop  eerst 
de  krampachtige  bewegingen  ophouden  , en  een  diepe 
slaap  van  verschillenden  duur  volgt , en  daarna  lang- 
zamerhand het  bewustzijn , met  een  gevoel  van  loom- 
heid in  de  leden  en  groote  afmatting  , ligtheid  in  het 
hoofd  of  hoofdpijn  ontstaat.  Bij  zwangeren  heeft  ge- 
meenlijk slechts  één  zoodanige  aanval  plaats , en  zij 
herstellen  zich  weder  na  eene  langere  of  kortere  tus- 
schenruimte , waarop  na  eenige  dagen  of  maanden  een 
nieuwe  aanval  volgt.  In  andere  gevallen,  en  vooral 
bij  barenden  , volgen  gewoonlijk  verscheidene  aanval- 
len kort  op  elkander  , voordat  het  bewustzijn  terug« 
keert.  In  vele  moeijelijke  gevallen  van  dezen  aard , 
vooral  in  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing,  of  dade- 
lijk na  hetzelve , eindigt  reeds  de  eerste  aanval  met 
den  dood. 

§ 341.  De  voorbeschikkende  oorzaken  der  stuiptrek- 
kingen bij  zwangere  , barende  en  kraamvrouwen  kun- 
nen hoofdzakelijk  tot  twee  soorten  worden  gebragt , 
namelijk  verandering  in  de  werking  van  het  vaatstel- 
sel met  ophooping  van  bloed  naar  de  hersenen  , waar- 
door drukking  op  dezelve  ontstaat , en  waartoe  de 
bloedmaking , welke  in  de  zwangerschap  versterkt  is , 
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niet  zelden  aanleiding  geeft  ; en  verandering  in  de 
werkzaamheid  van  het  zenuwstelsel^  door  de  zwanger- 
heid of  de  verlossing  , of  door  beide  toestanden  te  za- 
men  genomen.  In  andere  gevallen  heeft  de  aanval  der 
stuipen  slechts  als  ziekteverschijnsel  plaats  , b.  v.  na 
zeer  aanmerkelijke  bloedvloeijingen  , of  na  het  scheu- 
ren der  trompet , der  baarmoeder , enz.  De  eerste  soort 
herkent  men  gemakkelijk  aan  het  volbloedig  gestel, 
het  mannelijk  voorkomen  , dat  hier  vaak  mede  gepaard 
gaat  , en  de  duidelijke  verschijnselen  van  bloedophoo- 
pingen ; de  tweede  soort , welke  van  veranderde  werk- 
zaamheid des  zenuwstelsels  afhangt  , heeft  voorname- 
lijk bij  vrouwen  plaats  , welke  voor  de  eerste  maal 
zwanger  en  tevens  hysterisch  zijn  , en  de  aanleg  daartoe 
is  in  het  gestel,  waarin  de  gevoeligheid  voornamelijk  is 
toegénomen  , onmiskenbaar.  Maar  bij  deze  tweede  soort 
is  niet  zelden  tevens  bloedophooping  naar  de  hersenen 
aanwezig.  In  vele  gevallen  ziet  men  eindelijk  , dat 
er  een  verouderde  aanleg  , ja  zelfs  eene  erfelijkheid  tot 
dezelve  bestaat.  Men  kan  ook  organische  gebreken  in 
de  schedel- , borst-  en  buikholte  , waterverzamelingen 
in  dezelve  , en  gebreken  van  de  groote  stammen  der 
bloedvaten , tot  de  voorbeschikkende  oorzaken  der  stui- 
pen rekenen. 

§ 342.  De  gelegenheidgevende  oorzaken  der  stuip- 
trekkingen gedurende  de  zwangerschap  zijn ; zeer  groo- 
te uitzetting  der  baarmoeder  , gemoedsaandoeningen , 
een  verkeerde  leefregel , prikkelende  en  verhittende  of 
winderige  spijzen  , een  zittend  leven  , te  groote  hitte 
der  lucht  of  te  warme  kleeding  en  bedden  , verkon- 
ding, enz.  Gedurende  en  na  de  verlossing  kunnen,  be- 
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halve  de  opgenoemde  gelegenheidgevende  oorzaken  , 
nog  de  volgende  tot  dezelve  gebragt  worden  : eene  te 
groote  inspanning  bij  en  te  lange  duur  van  de  verlos- 
sing ; een  aanmerkelijke  indruk  op  het  zenuwstel- 
sel , bij  het  begin  der  verlossing ; groote  hevigheid 
en  pijnlijkheid  der  weeën  bij  gevoelige  personen; 
prikkeling  van  den  baarmoedermond , wanneer  het 
hoofd  te  lang  in  de  krooning  staat;  drukking  op 
de  heiligbeenszenuwen ; te  groote  spanning  der  uit- 
wendige teeldeelen , wanneer  het  hoofd  te  lang  in 
de  geboorte  staat ; prikkeling  van  den  beleedigden 
baarmoedermond  door  den  moederkoek ; te  snelle  ontle- 
diging  der  baarmoeder ; te  gering  bloedverlies  bij  de 
verlossing,  door  de  krachtige  zamentrekkingen  der  baar- 
moeder te  weeg  gebragt ; in  vele  gevallen  schijnt  eene 
verplaatsing  van  den  arbeid  op  de  hersenen  voor  te 
komen , wanneer  bij  het  plotseling  verdwijnen  der 
weeën  stuiptrekkingen  ontstaan.  Vaak  ontstaat  er 
een  hevige  , soms  doodelijke  aanval  van  stuipen, 
zonder  eenige  merkbare  voorbeschikkende  of  ge- 
legenheidgevende oorzaken.  Epileptische  vrouwen  , 
zelfs  die , welke  hevige  aanvallen  hebben  , blijven  ge- 
woonlijk gedurende  de  verlossing  vrij  van  den  aanval. 

§ 343.  De  voorspelling  is  gunstiger  bij  stuiptrek- 
kingen , welke  tot  gewoonte  zijn  geworden , en  bij 
vrouwen  , welke  meermalen  gebaard  hebben  , dan  bij  die, 
welke  voor  de  eerste  maal  en  bij  eerstbarenden  plaats 
hebben;  gunstiger  bij  eenen  korten  duur  en  niet  plaats 
liebbende  herhaling  van  den  aanval  , en  bij  het  begin 
der  zwangerschap  , in  het  tweede  , 'derde  en  vierde 
iijdperk  der  verlossing;  gevaarlijk,  en  zelfs  vaak  doo- 
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delijk  , bij  eenen  langdurigen  en  .dikwijls  herhaalden 
aanval,  en  bij  het  ontstaan  van  denzelven  gedurende  het 
eerste  en  vijfde  tijdperk  der  verlossing,  en  dadelijk  na 
hetzelve.  De  voorspelling  is  gunstiger , wanneer  er 
mogelijkheid  beslaat  , om  de  oorzaak  spoedig  te  ver- 
wijderen , of  de  verlossing  te  voleindigen ; ongunsti- 
ger , waar  dit  niet  zoo  is.  De  hevigheid  van  den  aan- 
val bepaalt  in  het  algemeen  het  gevaar  niet,  maar  de 
graad  van  bewusteloosheid  gedurende  den  aanval , en 
die  van  den  diepen  slaap  in  de  tusschenpoozen  ; soms 
ziet  men  in  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  de  vrouw 
sterven  , zonder  dat  men  meer  dan  eenige  ligte  trek- 
kingen om  den  mond  heeft  waargenomen.  De  stui- 
pen na  hevige  bloedvloeijingen  zijn  gewoonlijk  een 
verschijnsel  van  den  naderenden  dood,  ten  gevolge  van 
het  bloedverlies.  Met  betrekking  tot  de  vrucht  hebben 
de  stuipen  dikwijls  haren  dood  ten  gevolge , en  voor 
de  moeder  blijven  als  naziekle  dikwijls  dofheid,  zwart- 
galligheid en  waanzinnigheid  na. 

§ 344.  Bij  de  behandeling  der  stuipen  , gedurende 
de  zwangerschap  ^ zorge  men  eerst  voor  eene  geschikte 
legerstede , om  de  zwangere  tegen  het  vallen  op  den 
grond  , of  het  beschadigen  door  het  slaan  der  ledema- 
ten , zoo  veel  mogelijk  te  verzekeren ; men  vermijde  het 
vasthouden  met  geweld.  Om  de  beleediging  van  de 
tong  door  het  bijten  te  verhoeden  , kan  men  een  ge- 
schikt stuk  hout , of  den  steel  van  een’  lepel , met 
linnen  omwoeld  , tusschen  de  kiezen  steken.  Vast  slui- 
tende kleederen , kousenbanden , enz.  moeten  losge- 
maakt worden.  Bij  aanmerkelijke  bloedophoopingen 
naar  het  hoofd  gebruike  men  koude  omslagen  om  hel- 
zelve  , en  zuurdeeg  aan  de  kuiten , en  doe  , zoo 
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het  mogelgk  is , eene  aderlating.  Bij  eenen  zeer  ze- 
nuwachtigen  aanleg  mag  men  lavementen  van  asa  foe- 
tida  of  valeriaan  gebruiken , en  inwendig  bevergeil , 
moschus  5 enz.  toedienen ; maar  gedurende  den  aanval 
is  het  toedienen  van  inwendige  middelen  gewoonlijk 
zeer  moeijelijk. 

§ 345.  De  behandeling  na  den  aanval  verdient  bij* 
zonder  in  het  oog  te  worden  gehouden  , om  de  zwan- 
gerheid ongestoord  tot  haar  einde  te  brengen.  Bij  een 
zeer  volbloedig  gestel  moet  men  eenen  matigen  leef- 
regel met  beweging  in  de  vrije  lucht  aanbevelen  , en 
naar  omstandigheid  van  tijd  tot  tijd  eene  toereikende 
bloedontlasting  bewerkstelligen.  De  ophoopingen  in 
het  poortaderstelsel  moeten  door  middenzouten  , of, 
naar  omstandigheden  , door  calomel  genezen  en  vooral 
de  regelmatige  stoelgang  bevorderd  worden.  Zoo  er 
eene  onregelmatige  stemming  in  het  zenuwstelsel  na- 
blijft  5 gebruike  men  valeriaan , bevergeil , liq.  cornu 
cervi  succin. , en  dergelijke  middelen.  Gemoedsaan- 
doeningen , verhitting  des  ligchaams  en  naauw  aan- 
sluitende kleederen  moeten  streng  vermeden  worden. 

§ 346.  Zoo  daarentegen  de  stuipen  bij  eene  groote 
gevoeligheid  des  zenuwstelsels,  bij  zeer  jeugdige  zwan- 
gere of  hysterische  vrouwen  ontstaan  , moet  men  den 
leefregel  niet  zoo  zeer  beperken  , en  inwendig  valeri- 
aan , castoreum  , tinct.  ambrae  c.  moscho  enz. , met 
aromatische  kruiden  verbonden , gedurende  eenen  tijd- 
lang laten  gebruiken.  Evenwel  zal  men  ook  hier  niet 
geheel  bloedontlastingen  kunnen  missen  , daar  zij , bij 
het  dreigen  van  den  aanval , niet  zelden  het  eenig 
voorbehoedmiddel  zijn  ; maar  men  mag  altijd  slechts 
eene  kleine  hoeveelheid  bloeds  ontlasten.  Wanneer  de 
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stuipen  gedurende  de  zwangerheid  zich  in  gedurig  he- 
viger en  dikwijls  herhaalde  aanvallen  vertoonen , zoodat 
het  leven  der  zwangere  zeer  veel  gevaar  loopt , en  in- 
tusschen  de  zwangerheid  tot  over  de  28®^®  week  voort- 
gegaan is , moet  men  de  kunstmatige  vroeggeboorte 
bewerken.  Maar  de  verlossing  door  het  accouchement 
forgé  moet  hier  altijd  vermeden  worden , zoo  lang 
de  verlossing  nog  geenen  aanvang  heeft  genomen. 

§ 347.  De  behandeling  der  stuipen  gedurende  de 
verlossing  wijst  dezelfde  zorg  aan  voor  de  legerstede 
en  de  bewaring  der  vrouw  voor  beschadiging  • vooral 
moet  men  daarop  bedacht  zijn , de  aanvallen  te 
doen  ophouden , om  de  verlossing  ongestoord  ten  ein- 
de te  brengen.  Het  algemeenste  middel , bij  bei- 
de soorten  van  stuipen , indien  er  geene  dadelijke 
tegenaanwijzing  bestaat,  is  de  aderlating,  welke,  bij 
eenen  volbloedigen  aanleg  en  bloedophooping  naar  de 
hersenen  , rijkelijk  en  herhaald  , het  best  op  den  voet  , 
bewerkstelligd  wordt,  maar  ook  bij  eene  zenuwach- 
tige oorzaak  , wanneer  de  stuipen  in  het  eerste , twee- 
de en  derde  tijdperk  der  verlossing  ontstaan  , in  eene 
matige  hoeveelheid  moet  worden  aanbevolen;  doch  bij 
zenuwachtige  stuipen  in  het  vierde  en  vijfde  tijdperk 
der  verlossing  is  zij  gewoonlijk  niet  raadzaam,  ja  niet 
zelden  schadelijk. 

§ 348.  Bij  stuipen  met  eenen  volbloedigen  aanleg, 
geve  men  bovendien  inwendig  salpeter  en  andere  mid- 
delen , welke  de  werkzaamheid  der  bloedvaten  ver- 
minderen ; bovendien  ipecacuanha , lactucarium  , ex- 
tractum  hyoscyami  , aqua  amygdalarum  amarum  , enz. , 
doch  deze  laatste  middelen,  wegens  derzelver  verdoo- 
vende  (narcotische)  eigenschappen , met  zeer  veel  voor 
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zigtigheid ; voorts  gebruike  men  koude  omslagen  op 
het  hoofd  , prikkelende  lavementen  , en  zuurdeeg  aan 
de  kuiten.  Nadat  de  verhoogde  werkzaamheid  der  va- 
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ten  bedaard  is,  gebruike  men , zoo  de  stuipen  nog  aan- 
houden , bovendien  de  inwendige  middelen , welke  te- 
gen zenuwachtige  sluipen  zijn  aanbevolen  ; deze  zijn 
voornamelijk  valeriaan , serpentaria  , liq.  cornu  cervi 
succ. , de  aelhers  9 de  vlugge  oliën  , vooral  het  oleum 
animale  eethereum,  castoren m , moschus,  linct.  ambrae 
c.  moscho  , het  opium  , het  Doversche  poeder , kamfer  , 
voorts  lavementen  met  asa  foetida  , laauwe  specerijach- 
tige en  geestrijke  omslagen  om  het  hoofd , krampstil- 
lende inwrijvingen  , vooral  op  den  onderbuik  , en  , waar 
het  gebruik  van  dezelve  mogelijk  is  , laauwe  baden 
met  specerijachtige  kruiden.  In  vele  hopelooze  ge- 
vallen van  dezen  aard  hielp  het  opleggen  van  jonge 
duiven , jonge  honden  en  dergelijke  dieren  op  den 
hartkuil.  De  methode  van  Stütz  , even  als  het  inwen- 
dig gebruik  van  zinkbloemen  en  zwavelzuur  zink , het 
sulphas  cupri  ammoniacale  en  het  nitras  argenti  fusum 
hebben  bij  stuipen , gedurende  de  zwangerschap  en  de 
verlossing  , zich  niet  zoo  heilzaam  beloond  , als  in  an- 
dere gevallen. 

§ 349.  Men  moet  evenwel  vooral  zorgen,  om,  zoo- 
dra  de  omstandigheden  het  toelaten , de  verlossing  door 
de  kunst  te  voleindigen  , waardoor  niet  alleen  waar- 
schijnlijk het  leven  van  het  kind  behouden  wordt , 
maar  ook  de  stuipen  ophouden.  Wanneer  dus  het 
kind  met  het  hoofd  voorligt  en  de  baarmoeder- 
mond  behoorlijk  verwijd  is , is  de  uithaling  van  het 
kind  met  de  tang  aangewezen  ; het  aanleggen  van  dit 
werktuig  alleen de  prikkel  van  het  metaal , is  in  vel© 
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gevallen  reeds  voldoende  , om  den  aanval  der  sluipen 
te  doen  ophouden.  Zoo  de  verlossing  door  keering 
op  de  voelen  moet  voleindigd  worden , moet  vooraf 
de  baarmoedermond  volkomen  geopend  zijn  , en  men 
mag  niet  , dan  wanneer  de  aanval  het  grootste  gevaar 
dreigt  , den  matig  verwijden  baarmoedermond  door 
de  kunst  geheel  verwijden  en  het  accouchement  for~ 
fé  bewerkstelligen ; maar  deze  kunstbewerking  moet 
in  het  algemeen  bij  stuipen  in  het  eerste  tijdperk 
der  verlossing  afgeraden  worden  , dewijl  zij  eenen 
hoogst  ganmerkelijken  indruk  op  het  zenuwstelsel 
maakt. 

§ 350.  De  stuipen  in  het  vierde  tijdperk  der  ver- 
lossing vereischen  in  het  algemeen  het  gebruik  der 
middelen  tegen  zenuwachtige  stuipen  (§  348) ; alleen 
dan,  wanneer  te  weinig  bloed  verloren  is  , en  , bij  eenen 
volbloedigen  aanleg , zich  duidelijk  bloedophoopingen 
naar  het  hoofd  vertoonen , mag  men  eene  aderlating 
doen.  Stuipen  dadelijk  na  de  verlossing  wijzen  de- 
zelfde behandeling  aan  , en  de  stuipen  in  het  kraam- 
bed kunnen  , als  verschijnsels  eener  algemeene  ziekte 
des  kraambeds , slechts  symptomatisch  behandeld  wor- 
den. 

Vergel.  No.  65.  Jahrg.  III.  S.  2.  St.  157.  251.  Bd.  III.  S.  192.  - 
400.  619.  722.  760.  773.  Bd.  I.  S.  195.  u.  432.  780.  1080. 
Bd.  1.  St.  2.  S.  199.  1095.  1816.  Dec.  1291.  1346.  1449. 
1484.  1539.  Bd.  III.  p.  51.  1576.  1766.  2055.  2505.  2531. 
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TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  der  werktuigen 

des  gevoels. 

I.  Algemeene  ziekelijke  gevoeligheid  des  ligchaams. 

A 

§ 351.  De  algemeene  ziekelijke  gevoeligheid  des 
ligchaams  is  gewoonlijk  met  vermindering  van  kracht , 
en  in  vele  gevallen  ook  met  een  verminderd  herstel- 
lingsvermogen gepaard.  Hare  oorzaken  zijn  gewoonlijk 
in  het  gestel  van  het  door  eenen  jeugdigen  ouderdom 
of  stoornis  in  de  ontwikkeling  onvolkomen  ontwikkeld 
vroiiwelijk  ligchaam  , of  in  hysterie , of  in  ziekten  , 
vooral  in  pijnlijke  ziekten,  gelegen , of  zij  is  door  eene 
te  verfijnde  levenswijze  verkregen.  Niet  zelden  bestaal 
er  ook  erfelijke  aanleg  tot  dezelve. 

§ 352.  De  invloed  der  algemeene  ziekelijke  gevoe- 
ligheid op  de  zwangerschap  bestaat  voornamelijk  daar- 
in , dat  de  gewone  verschijnselen  van  dezelve  , wal- 
ging , braken , bijzondere  lust  tot  het  een  of  ander  , 
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tandpijn  enz.  , zich  veel  sterker  voordoen , en  soms 
tot  eenen  ongewoon  hoogen  graad  klimmen  ; even  als 
er  ook  ligtelijk  nog  andere  zenuwachtige  verschijnselen 
bykomen.  Er  bestaat  eene  groote  neiging  tot  erethis- 
mus  (overmatige  prikkelbaarheid)  van  het  zenuw-  en 
vaatstelsel  , en  er  ontstaan  ligtelijk  miskramen.  Ook 
is  in  dezen  toestand  de  aanleg  tot  stuipen  opgesloten. 

§ 353.  De  invloed  van  dezelve  op  de  verlossing  is 
van  veel  gewigt.  Dadelijk  van  het  begin  der  verlos- 
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sing  af  wordt  het  geheele  gestel  sterk  aangetast , en 
er  bestaat  groote  onrust , ongeduld  en  neiging  om 
de  weeën  reeds  vroeg  te  verwerken.  De  barende  is 
spoedig  afgemat,  en  eene  reeks  van  krampachtige  toe- 
vallen, hoesten,  braken,  algemeen  beven,  en  zelfs  stui- 
pen, maar  voornamelijk  krampachtige  weeën,  storen 
het  beloop  der  verlossing , en  brengen  niet  zelden  voor 
moeder  en  kind  gevaar  aan.  In  het  vierde  tijdperk 
der  verlossing  ontstaat  er  een  groot  gebrek  aan  krach- 
ten , en  het  vijfde  tijdperk  wordt  ligt  door  het  kramp- 
achtig terughouden  van  den  moederkoek  en  ’bloedvloei- 
jingen  gestoord.  Maar  het  gebeurt  ook  , dat,  na  deze 
toevallen  iii  het  eerste  en  tweede  tijdperk  der  verlos- 
sing, het  derde  en  vierde  volmaakt  regelmatig  afloopen. 
Na  de  verlossing  doen  zich  pijnlijke  en  soms  lang  aan- 
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houdende  naweeën  op , en  gedurende  het  kraambed  is 
er  eene  bijzondere  voorbeschiktheid  voor  allerlei  stoor- 
nissen aanwezig , daar  ieder  schadelijke  invloed  gemak- 
kelijk en  aanmerkelijk  kan  werken. 

§ 354.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  voornamelijk  in  eene  zorgvuldige  bestiering  van 
de  leefwijze.  Matige  beweging  in  de  vrije  lucht , voor- 
al de  lijdelijke,  geschikte  rust  des  ligchaams  , zorgvul- 
dige bedekking  van  het  ligchaam  met  vermijding  van 
alle  drukking  , matige  warmte  van  de  kamer  , vermij- 
ding van  alle  opwekkende  of  winderige  spijzen  en 
dranken  , oplettendheid  op  de  regelmatigheid  der  ont- 
lastingen, en,  bij  heviger  toevallen,  het  inwendig  ge- 
bruik van  liq.  c.  c.  succ.  , bevergeil  enz. , zijn  hier 
van  nut.  In  vele  gevallen  is  een  laauw  bad , vooral 
met  aromatische  kruiden  , van  tijd  tot  tijd  zeer  nuttig ; 
maar  hetzelve  mag  niet  te  dikwijls  herhaald  worden  , 


172  OVER  DE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN  (Ilf . A,  1.  K.l.  G. 

wanneer  men  voor  eene  miskraam  vreest.  Bij  groo- 
te  neiging  tot  bloedophoopingen  kan  zelfs  eene  kleine 
aderlating  op  den  arm  noodzakelijk  zijn. 

§ 355.  Van  het  begin  der  verlossing  af  moet  men 
bijzonder  op  de  barende  lellen.  De  kamer  moet  ge- 
lijkmatig verwarmd  zijn  , en  de  zwangere  moet  eene 
rustige  horizontale  ligging  aannemen , en  alle  lastige  of 
drukkende  kleedingstukken  afleggen ; de  neiging , om 
de  weeën  te  vroeg  te  verwerken  , worde  door  eene 
bedaarde  toespraak  gematigd  ; van  tijd  tot  lijd  geve 
men  een  iaauw  aftreksel  van  kamillen , en  soms  late 
men  reeds  vroeg  een  Iaauw  bad  gebruiken.  Alles,  wat 
het  gemoed  en  het  zenuwstelsel  der  barende  zou 
kunnen  opwekken , worde  vermeden  , en  men  late  al- 
leen die  personen  in  de  kamer  toe  , welke  der  baren- 
de aangenaam  zijn , en  haar  door  eene  troostende  en 
vermanende  toespraak  nuttig  kunnen  zijn.  Het  gebruik 
van  inwendige  en  bedarende  middelen  , soms  van  opi- 
um , maar  meer  van  hyoscyamus  en  lactucarium  , is 
gewoonlijk  reeds  vroegtijdig  noodig  j men  bespaart  ge- 
woonlijk den  liq,  c.  c.  succ.  en  het  bevergeil  , indien 
het  mogelijk  is , tot  het  derde  en  vierde  tijdperk  der 
verlossing.  Wanneer  men  eene  aanwijzing  tot  kunst- 
matige hulp  vindt , wachte  men  zich  wel  , om  dezel- 
ve te  vroeg  te  gebruiken  , maar  drale  er  ook  niet 
te  lang  mede  , totdat  er  bedenkelijke  verschijnselen 
voorkomen.  Bij  de  behandeling  der  nageboorte  moet 
men  vooral  oplettend  zijn  , en  alle  overijling  vermij- 
den. Bijzondere  toevallen  worden  naar  hunnen  eigen- 
dommelijken  aard  berekend. 
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2.  Vlaatselij ke  pijnen. 

§ 356.  De  plaatselijke  pijnen , welke  zwangere , 
barende  en  kraamvrouwen  aandoen,  zijn  voornamelijk 
hoofdpijn  , tandpijn  , pijn  in  den  rug  en  in  de  dijen. 
Derzelver  gewigt  verschilt  naarmate  van  de  verschil- 
lende tijden  , waarin  zij  voorkomen. 

§ 357.  cl)  Hoofd’’  en  tandpijn  zijn  gedurende  de 
zwangerheid  zoo  gewone  toevallen  , dat  men  ze  , in 
eenen  matigen  graad  , tot  de  verschijnselen  der  zwan- 
gerheid kan  rekenen.  Wanneer  zij  in  eenen  hoogeren 
graad  aanwezig  zijn  en  lang  aanhouden , worden  zij 
zeer  lastig , ofschoon  zij  niet  gevaarlijk  zijn.  Zij  worden 
deels  door  bloedophoopingen , deels  door  verandering 
in  de  werkzaamheid  der  zenuwen  bij  groote  prikkel- 
baarheid , deels  door  reeds  aanwezige  carieuse  tanden 
veroorzaakt. 

Vergeh  N«.  274. 

§ 358.  Hoofdpijn  gedurende  de  verlossing  is  daar- 
entegen een  zeer  verdacht  verschijnsel  , daar  zelfs  bij 
een  hevig  lijden  gedurende  den  arbeid  het  hoofd  vrij 
moet  blijven.  Zij  hangen  van  eene  zenuwachtige  aan- 
doening of  van  bloedophoopingen  naar  het  hoofd  af: 
in  het  eerste  geval  schijnen  zij  soms  het  gevolg  te  zijn 
van  eene  verplaatsing  van  den  arbeid  op  de  hersenen, 
daar  de  verlossing  daarbij  zeer  langzaam  voortgaat, 
en  gemeenlijk  eerst  na  het  ophouden  van  de  hoofdpijn 
afloopt;  maar  zij  zijn  altijd  als  de  voorboden  van  stui- 
pen zeer  te  vreezen  , welke  nu  eens  gedurende  , dan 
weder  dadelijk  na  de  verlossing  verschijnen.  Hoofd- 
pijn gedurende  het  kraambed  is  slechts  symptomatisch 
bij  eenen  ziekelijken  toestand  des  kraambeds  aanwezig. 
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§ 359.  De  behandeling  van  hoofd-  en  tandpijn  ge- 
durende de  zwangerschap  bepaalt  zich  daartoe  , om 
door  regeling  van  de  leefwijze  en  door  verkoelende 
zouten  de  bloedophoopingen  tegen  te  gaan  ; bij  eenen 
hoogeren  graad  is  eene  aderlating  aangewezen.  Bij 
groote  gevoeligheid  der  zenuwstelsels  worden  bedaren- 
de middelen  aangewend  ; en  wanneer  er  eene  rheu- 
matische complicatie  bestaat , moet  men  de  uitwase- 
ming zacht  bevorderen.  Soms  wederstaat  deze  kwaal 
alle  middelen  , en  houdt  eerst  na  de  verlossing  op. 

§ 360.  De  hoofdpijnen  gedurende  de  verlossing  wij- 
zen in  alle  gevallen  eene  aderlating  aan , waarin  geene 
bijzondere  tegenaanwijzing  dezelve  verbiedt;  men  vree- 
ze  niet,  eenige  oneen  bloed  af  te  laten,  wanneer  men 
daardoor  levensgevaarlijke  stuipen  kan  afweren.  Bij 
eene  verhoogde  werking  des  vaatstelsels  geve  men  bo- 
vendien verkoelend  drinken  en  inwendig  salpeter  , 
waarbij  tevens  verkoelende  omslagen  van  azijn  en  wa- 
ter aangewend  worden.  Zoo  de  hoofdpijn  van  een’  zui- 
ver zenuwachtigen  aard  is  , met  onverschilligheid  van 
de  vrouw  tegen  alles , wat  haar  omringt  , een  bleek , 
ingevallen  gelaat  , en  een  kleine  , zamengetrokkene  , 
langzame,  soms  ook  ingetrokkene  pols , is  een  algemeen 
laauw  bad  met  aromatische  kruiden  van  nut , en  geeft 
men  inwendig  liq.  c.  c.  succ. , valeriaan,  bevergeil  en 
moschus , waarbij  laauwe  , geestrijke  of  specerijachti- 
ge omslagen  op  het  hoofd  zeer  gepast  kunnen  gevoegd 
worden. 

§ 361.  h)  Pijnen  in  den  rug  en  in  de  dijen  komen 
in  de  zwangerschap  soms  in  de  laatste  maanden  voor, 
en  hangen  af  van  de  drukking  der  zwangere  baarmoe- 
der ; zij  zijn  soms  met  eene  groote  stijfheid  der  lede- 
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maten  verbonden , en  meer  lastig  dan  gevaarlijk.  Ge- 
durende de  verlossing  zijn  zij  óf  een  gevolg  van 
de  drukking  van  het  voorliggend  deel  des  kinds 
op  de  heiligbeenszenuwen  , óf  van  eenen  hysteri- 
schen aanleg  der  barende.  Behalve  een  zeer  hevig 
pijnlijk  gevoel , hebben  zij  ten  gevolge , dat  de  ar- 
beid spoedig  onregelmatig , en  de  verlossing , door  het 
ontstaan  van  kramp  der  baarmoeder  , vertraagd  wordt. 
De  pijnen  in  den  rug  en  de  dijen  gedurende  het 
kraambed  behooren  tot  eigenaardige  ziekelijke  toestan- 
den. 

§ 362.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  in  de  zorg  voor  eene  matig  warme  kleeding 
en  lucht , eene  matige  beweging , en  zorg  voor  den 
stoelgang.  Bij  eenen  hoogen  graad  van  pijn  is  eene 
aderlating  en  het  gebruik  van  bitterwater  noodig.  Ge- 
durende de  verlossing  late  men  de  w'eeën  niet  verwer- 
ken 5 wrijve  het  lijdende  deel  met  de  hand  of  met  fla- 
nel , doe  inwrijvingen  van  oleum  hyoscyami  of  lini- 
mentum  volatile  , en  legge  verwarmde  kruidenkussens 
op  hetzelve  ; bij  zeer  hevige  pijnen  is  een  laauw  krui- 
den bad  nuttig  , en  inwendig  liq  c.  c.  met  opiumtincluur , 
valeriaan,  casloreum,  extractum  hyoscyami  of  belladon- 
nse  5 lactucarium  enz.  , lavementen  met  verzachtende 
middelen.  Soms  moet  , bij  eene  verhoogde  werkzaam- 
heid des  vaatstelsels,  eene  aderlating  vooraf  geschieden. 
Wanneer  intusschen  de  verlossing  te  lang  duurt,  of  er 
door  de  hevigheid  der  toevallen  gevaar  voor  de  moe- 
der of  het  kind  dreigt  te  ontstaan  , moet  men  daarop 
bedacht  zijn  , om  de  verlossing  met  de  tang  te  volein- 
digen. Daar  evenwel  deze  kunstbewerking  onder  der- 
gelijke omstandigheden  doorgaans  moeijelijk  is , moet 
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men  tot  dezelve  niet  overgaan,  dan  nadat  men  be- 
hoorlijk krampstillende  middelen  gebruikt  , of  naar 
omstandigheden  vooraf  eene  aderlating  gedaan  heeft. 

Vergeh  N®.  2084.  2478. 

3.  Flaauwten, 

§ 363.  Flaauwten  zijn  niet  zeldzaam  voorkomende 
toevallen  in  de  zwangerschap , zeldzaam  in  de  vier  eer- 
ste tijdperken  der  verlossing,  terwijl  zij  in  het  vijfde 
en  dadelijk  na  de  verlossing  weder  veelvuldiger  voor- 
komen. Zij  zijn  in  den  graad  zeer  verscheiden  , van 
een  groot  gevoel  van  zwakte  , verbonden  met  een  voor- 
bijgaand verlies  van  het  bewustzijn  na  suizen  in  het 
oor,  donkerheid  voor  de  oogen  en  geeuwen  af, 
tot  aan  den  hoogsten  graad  der  aanhoudende  bewuste- 
loosheid 5 met  het  verdwijnen  der  overige  levensver- 
schijnselen , en  eindelijk  tot  aan  den  schijndood. 

§ 364.  De  oorzaken  der  flaauwten  gedurende  de  zwan- 
gerschap zijn  de  verandering  in  de  werking  des  ze- 
nuwstelsels door  de  zwangerschap,  bloedophoopingen,  en 
stilstand  van  het  bloed  in  de  longen  en  de  schedel- 
holte , gebrek  aan  stoelgang  enz.  , gedurende  en  na 
de  verlossing , behalve  de  primaire  verandering  in  de 
werking  des  zenuwstelsels  , en  de  bloedophoopingen, 
aanmerkelijk  bloedverlies,  verwondingen  en  uitput- 
ting der  opwekbaarheid.  De  invloed  van  dezelve  is 
gedurende  de  zwangerschap  gewoonlijk  ligt  voorbij- 
gaande ; maar  zij  kunnen  ook  in  eenen  hoogeren  graad , 
en  wanneer  zij  dikwijls  terugkeeren  , miskramen  , 
schijndood  en  wezenlijken  dood  ten  gevolge  hebben  , 
vooral  zoo  de  sterke  overvulling  der  hersenvaten  niet 
spoedig  wordt  weggenomen  ; gedurende  de  verlossing 


177 


II.  Hoofdst.)  DER  WERKTUIGEN  DES  GEVOELS. 

storen  zij  haar  beloop  , dat  gewoonlijk  zeer  langzaam 
wordt,  en  zijn  soms  voorboden  van  stuipen. 

§ 365.  De  behandeling  der  flaauwten  verschilt  naar 
den  aard  van  hare  oorzaken.  — a)  De  flaauwten,  door 
ophoopingen  en  stilstand  van  het  bloed  , worden  door 
het  volbloedig  gestel,  den  vollen,  harden  of  onder- 
drukten pols , en  het  gewoonlijk  roode  aangezigt  vóór 
haar  ontstaan,  herkend  : zij  vereischen  eene  spoedige 
aderlating  aan  den  arm  , waarvan  de  hoeveelheid  door 
den  pols  bepaald  wordt , eene  koele  ligging , zoowel 
wat  de  lucht  , als  wat  het  bed  aangaat  , losmaking 
van  alle  vast  aansluitende  kleederen , koude  omslagen 
op  het  hoofd , en , bij  hoogere  graden,  geestrijke  riek- 
middelen  , in  wrijvingen  van  geest  van  sal  ammoniac  , 
eau  de  cologne  of  selber  , en  zelfs  voorzigtige  giften 
van  selber  inwendig  , zoo  de  flaauwte  lang  aanhoudt. 

§ 366.  li)  Zenuwachtige  flaauwten  komen  vooral  bij 
hysterische  of  zeer  prikkelbare  zwangere  en  barende 
vrouwen  voor , en  zijn  gewoonlijk  een  gevolg  van  den 
indruk  der  zwangerschap  of  der  verlossing  op  het  ze- 
nuwstelsel. Het  gelaat  is  daarbij  bleek  , het  bewust- 
zijn meer  of  minder  onderdrukt  , de  pols  klein  en  on- 
regelmatig , soms  zeer  langzaam , ook  wel  eens  niet 
voelbaar.  Ploe  meer  deze  toevallen  gewoon  waren  bij 
zwangere  vrouwen  , des  Ie  minder  zijn  zij  te  vreezen. 
Gedurende  de  zwangerschap  zijn  eene  rustige  , hori- 
zontale ligging  , eene  matige  warmte  in  de  kamer  , 
riekmiddelen , en  inwendig  kleine  giften  van  liq.  c.  c. 
succ. , van  bevergeil , of  van  tinct.  ambra  cum  mo- 
scho  , de  beste  middelen : gedurende  de  verlossing  moet 
dezelfde  geneeswijze  , en  bij  tevens  bestaande  ophoo- 
pingen van  bloed  eene  kleine  aderlating , worden  aan- 
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gewend.  Hevige  flaauwten  na  aanmerkelijke  bloed- 
vloeijingen  worden  behandeld  volgens  de  regelen , 
welke  daarbij  opgegeven  zijn  (§  509). 

§ 367.  c)  Wanneer  flaauwten  door  verwonding  ont- 
staan , heeft  dit  vooral  gedurende  en  na  zware  tang- 
verlossingen , keeringen , enz.  plaats.  De  flaauwte 
houdt  wel  spoedig  op,  zoodra  men  de  kunstbewerking 
voorlzet , maar  keert  weldra  terug  , en  na  het  einde 
van  de  kunstbewerking  heeft  dan  ligtelijk  een  zoo  snel 
zinken  der  krachten  plaats , dat  de  dood  soms  zeer 
moegelijk  of  ook  geheel  niet  te  vermijden  is.  Hieruit 
volgt  de  regel , om  bij  deze  gedurende  eene  kunstbe- 
werking ontstaande  flaauwten , wanneer  de  aard  van 
het  geval  zulks  toelaat , groote  tusschenpoozen  te  ma- 
ken, en  gedurende  dezelve  die  middelen  te  gebruiken, 
welke  legen  zenuwachtige  flaauwten  zijn  aanbevolen  ; 
bovendien  is  opium  hier  zeer  gepast.  De  flaauwten , 
van  verwonding  afhangende  , welke  door  verscheuring 
der  baarmoeder  of  der  scheede  ontstaan,  vereischen  de 
hulp  , welke  daarbij  is  opgegeven  (§  646  en  668). 
Zoo  de  flaauwten  gedurende  de  verlossing  niet  voor  de 
aangewende  middelen  wijken , en  de  baarmoedermond 
volkomen  geopend  is , dan  is  de  bespoediging  der  ver- 
lossing door  eene  kunstbewerking  aangewezen , waar- 
bij  men  vooral  , dadelijk  na  de  geboorte  van  het 
kind , krachtige  in-  en  uitwendige  zenuwmiddelen 
moet  te  hulp  nemen  , daar  alsdan  ligtelijk  hevige 
flaauwten  en  zelfs  de  dood  volgt.  De  flaauwten  na  de 
verlossing  , vooral  die , welke  van  een  aanmerkelijk 
bloedverlies  afhangen  , vereischen  de  zorgvuldigste  be- 
handeling volgens  de  regelen  (§  509) , waarbij  men 
voornamelijk  de  overlapping  (Jransfusio)  van  het  bloed 
moet  in  aanmerking  nemen. 
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§ 368.  Zoo  de  flaaiiwten  , gedurende  de  zwanger- 
schap en  de  verlossing  , of  na  dezelve , tot  aan  den 
graad  van  schijndood  zijn  geklommen  , moet  men  de 
opwekkingsmiddelen  gedurende  eenen  geruimen  tijd 
voortzelten  , maar  het  ligchaam  vooral  niet  vóór  het 
begin  der  verrotting  ter  aarde  laten  bestellen.  Onder 
de  uitwendige  prikkels  verdient  het  galvanismus  te 
worden  aangewend.  Zoodra  men  van  den  wezenlijken 
dood  verzekerd  zijn  kan  , en  de  zwangerschap  tot  de 
zevende  maand  heeft  geduurd , bewerkstellige  men  , 
orn  zoo  mogelijk  nog  de  vrucht  te  redden , de 
kunstmatige  verlossing  door  de  keizersnede  , maar 
met  groote  voorzigtigheid , om  niet  gedurende  eene 
flaauwte  en  vóór  den  wezenlgken  dood  tot  de  kunst- 
bewerking over  te  gaan.  Zoo  de  vrouw  gedurende  de 
verlossing  sterft  en  de  baarmoedermond  volkomen  ge- 
opend is  , verkieze  men  de  verlossing  met  de  tang  bo- 
ven die,  door  middel  van  de  keering. 

DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  der  spijsverterifigs- 

werktuigen. 

ï.  Braken. 

§ 369.  Wanneer  er  gedurende  de  zwangerheid  , de 
verlossing  of  het  kraambed  braking  en  hik  ontstaan, 
verschilt  het  gewigt  van  dit  verschijnsel  zeer , daar 
zoowel  gedurende  de  zwangerschap , als  in  het  der- 
de en  vierde  tijdperk  der  verlossing , het  braken  tot 
de  geheel  onverschillige  verschijnselen  behoort,  maar 

M 2 


180  OVER  DE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN  (111.  A,  ï,  K.  1.  G , 

in  andere  gevallen  , wanneer  hetzelve  zeer  hevig  is  , 
als  een  zeer  bedenkelijk  toeval  en  de  gezellin  van  eenen 
aanmerkelijken  krampachtigen  toestand  moet  worden 
beschouwd.  Het  verschilt  onder  de  verschillende  om- 
standigheden, waarin  het  voorkomt. 

% 

§ 370.  A.  Het  braken  gedurende  de  zwangerschap 
bereikt  soms  eenen  zoo  hoogen  graad  , en  is  zoo  aan- 
houdend , dat  het  zeer  lastig  en  zelfs  gevaarlijk 
wordt;  alle  genuttigde  spijzen  worden  dadelijk  we- 
der ontlast  en  in  vele  gevallen  duren  de  hevige  po- 
gingen lot  braken  eenen  tgdlang  voort,  zelfs  zon- 
der dat  er  voedsel  in  de  maag  bevat  is  , waarbij  niet 
zelden  eene  aanmerkelijke  vorming  van  zuur  in  de 
maag  plaats  heeft;  de  stoelgang  is  gewoonlijk  traag. 
De  voeding  des  ligchaams  lijdt  bij  eenen  langen  duur 
van  het  gebrek ; maar  hetzelve  wordt  ook  soms  zeer 
lang  zonder  nadeel  verdragen,  daar  de  zwangere  in 
het  begin  der  zwangerschap  slechts  zeer  weinig  voed- 
sel behoeft.  Door  de  schudding  wordt  het  ligchaam 
zeer  afgemat , terwijl  eene  groote  gevoeligheid  van  de 
maagstreek  bij  uitwendige  aanraking  ontstaat , zoodat 
soms  de  gewone  kleedingstukken  niet  kunnen  worden 
gedragen.  Bij  eene  zeer  groote  hevigheid  en  langdu- 
righeid kan  het  braken  vroeggeboorte  te  weeg  brengen. 
Het  braken  der  zwangere  vrouwen  verschilt  naarmate 
van  de  oorzaken. 

§ 371.  «)  Het  braken  door  prikkelbaarheid  van  den 
maag  en  van  het  darmkanaal  wordt  dikwijls  waarge- 
nomen , en  is  niet  anders , dan  eene  veranderde  stem- 
ming der  zenuwvlechten  in  den  onderbuik , door  de 
zwangerschap  te  weeg  gebragt  , daar  het  soms  reeds 
spoedig  na  bevruchting  begint,  maar  ook  in  vele  ge- 
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vallen  lot  de  vierde  of  vijfde  maand  aanhoudt , en  aan 
alle  middelen  het  hoofd  biedt.  Hysterische  zwangere  en 
hoogstgevoelige  vrouwen  lijden  vooral  aan  hetzelve. 
Soms  gaat  het  met  eene  groote  hevigheid  van  belust^ 
heid  der  zwangere  {pica  , malacia)  gepaard. 

§ 372.  De  behandeling  bestaat  vooreerst  in  eene 
zorgvuldige  regeling  der  leefwijze  , met  vermijding  van 
alle  winderige  of  vette  spijzen  ; maar  men  moet  zich 
bijzonder  naar  de  ondervinding  van  elke  lijderes  rig- 
ten , dewijl  in  vele  gevallen  ligtverteerbare  spijzen  in 
het  geheel  niet  verdragen  worden  , terwgl , zware , 
vooral  scherpe  en  zure  spijzen , haar  goed  bekomen. 
Vervolgens  moet  de  stoelgang  geregeld  worden  , welke 
dagelijks  moet  plaats  hebben , en  , zoo  dezelve  uitblijft , 
verzachtende  lavementen  vereischt.  Alleen  wanneer  die 
vruchteloos  blijven  , mag  men  een  zacht  afvoerend 
middel , uit  tamarinden  en  een  of  ander  middenzout 
bestaande , toedienen.  Alle  drastische  purgeermiddelen 
moeten  streng  vermeden  worden , en  de  olieachtige 
middelen  vermeerderen  gewoonlijk  het  braken.  De 
vorming  van  zuur  in  de  maag  vereischt  het  gebruik 
van  magnesia.  ^ 

§ 373.  Om  de  verhoogde  gevoeligheid  van  de  maag 
en  het  darmkanaal  te  verminderen  , geve  men  inwen- 
dig tinct.  castorei  russ. , liq.  c.  c.  succ. , tinct.  vale- 
rianae  enz,  , naar  omstandigheden  met  bijvoeging  van 
opiumtinctuur , in  een  aromatisch  water  of  een  af- 
kooksel van  althaea.  In  andere  gevallen  van  zeer  ver- 
hoogde gevoeligheid  werkt  het  extractum  hyoscyami 
of  de  aqua  amygdalarum  amurarum  zeer  goed:  maar 
het  lactucarium  , in  een  aromatisch  water  opgelost , heeft 
zich  voor  korten  tijd  zeer  heilzaam  geloond.  Uitwen- 
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dig  doe  men  inwrijvingen  van  hyoscyamusolie  , opi- 
umzalf , legge  omslagen  met  warmen  wijn  op  den  hart- 
kuil , en  wende  zelfs  algemeene  warme  baden  aan. 
Een  ligt  aftreksel  van  melisse  , pepermunt  of  kaneel 
wordt  het  best  als  drank  verdragen. 

$ 374.  li)  Het  braken  uit  volbloedigheid  van  den 
onderbuik^  waarbij  zelfs  een  ontstekingachtige  toestand 
kan  voorkomen,  is  zeldzamer  dan  de  vorige  soort,  en 
wordt  ligtelijk  aan  het  gestel  en  de  toevallen  herkend. 
Eene  aderlating  van  eene  toereikende  grootte,  benevens 
het  gebruik  van  bitlerwater  of  >een  middenzout , neemt 
dezen  toestand  gewoonlijk  spoedig  weg , ofschoon  dezel- 
ook  ligtelijk  na  eenigen  tijd  terugkeert. 

§ 375.  c)  Het  braken^  door  organische  of  mechani- 
sche toestanden  veroorzaakt^  behoort  tot  de  zeldzaam- 
ste toevallen  in  de  zwangerschap.  Verouderde  ophoo- 
pingen  van  drekstoffen  , drukking  door  inwendige  ge- 
zwellen , en  vergroeijingen , vooral  van  het  net  of  van 
een  gedeelte  van  eenen  darm  met  de  baarmoeder  , zgn 
de  oorzaken  van  hetzelve.  Deze  soort  van  braken 
wordt  niet  gemakkelijk  vroeger  herkend  , en  eindigt 
in  de  laatste  gevallen  meest  met  den  dood.  De  behan- 
deling kan  alleen  symptomatisch  zijn. 

\ 

§ 376.  B.  Het  braken  gedurende  de  baring  , en  in 
vele  gevallen  de  hik  , hangt  van  eenen  krampachligen 
toestand  van  de  maag  en  de  spijshuis  af  , en  wordt 
somtijds  zoo  lastig , dat  door  dezelve  het  beloop  der 
verlossing  niet  kan  worden  verdragen,  en  in  hetzelve 
stoornis  verwekt , doordien  de  kramp  zi(^  spoedig 
aan  de  baarmoeder  mededeelt.  Zeer  prikkelbare  en 
vooral  hysterische  vrouwen  lijden  voornamelijk  aan  het- 
zelve. 
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§ 377.  Bij  de  behandeling  moet  men  het  eerst  let- 
ten , of  er  alg^emeene  volbloedigheid  en  neiging  tol 
bloedophooping  tevens  bestaal  , en  in  dit  geval  moet 
men  eene  algemeene  bloedontlasting  bewerkstelligen. 
Inwendig  zijn  krampstillende  middelen,  vooral  het  extr. 
hyoscyami  , aqua  amygdalarum  amar.  en  opiumtinc- 
tuur  aanbevelenswaardig , waarvan  het  laatste  bijzon« 
der  heilzaam  en  dikwijls  beslissend  werkt.  Wanneer 
het  braken  in  een  hevig  pogen  tot  braken  is  overge- 
gaan, geve  men  het  drankje  van  Riverius,  zoowel  als 
bruisdrank  als  in  mixtuur , in  het  laatste  geval  met 
opiumtinctuur  verbonden.  Tevens  doe  men  bedarende 
in  wrijvingen  van  oleum  hyoscyami  coct.  en  dergelijke 
middelen  in  den  hartkuil , legge  flanellen  doeken , 
in  deze  olie  gedoopt , op  dezelfde  plaats , benevens 
omslagen  van  aromatische  kruiden  met  wijn , en  geve 
lavementen  met  opium ; ook  zijn  algemeene  baden 
aanbevelenswaardig.  Zoo  in  het  laatste  tijdperk  der 
verlossing  de  toevallen  nog  zeer  storend  aanhouden , 
is  er  aanwijzing  voorhanden , om  de  verlossing  door 
de  kunst  te  voleindigen : maar  men  moet  dit  niet  on- 
dernemen voordat  vooraf  behoorlijk  de  krampstillende 
middelen  zijn  aangewend, 

§ 378.  In  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  komt 
het  braken  voor  als  verschijnsel  der  beklemming  van  den 
moederkoek  {placenta  incarcerata\  en  is  altijd  een  be- 
wijs voor  de  aanmerkelijke  hevigheid  van  de  kramp. 
Zoo  het  mogelijk  is  , vermijde  men  alle  operative  po- 
gingen tot  het  kunstmatig  verwijderen  van  den  moeder- 
koek , totdat*  vooraf,  door  het  gebruik  der  krampstillen- 
de middelen  , deze  toestand  gematigd  is.  liet  braken 
gedurende  het  kraambed  is  altijd  slechts  een  verschijn- 
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sei  van  eene  of  andere  ziekte  der  kraamvrouw , als 
van  eene  ontsteking  in  den  onderbuik  , eene  gastrische 
koorts  , enz. 

Vergel.  N®.  364.  1018.  1088.  1275.  2269.  2357. 

2.  Verstopping  van  den  stoelgang, 

§ 379.  Door  de  versterkte  assimilatie  gedurende  de 
zwangerschap , en  later  door  de  drukking  van  de  uit- 
uitgezette baarmoeder , wordt  de  stoelgang  gemeenlijk 
traag  en  moeijelijk , en  soms  in  eenen  zoodanigen 
graad  , dat  slechts  om  de  8 — 10  dagen  eene  moeije- 
lijke  en  pijnlijke  ontlasting  van  drekstoffen  plaats  grijpt. 
Hierdoor  wordt  gedurende  de  zwangerheid  plaatselijke 
drukking , bloedophoopingen  naar  het  hoofd  en  de 
borst , aanbeijenkolijk , enz.  te  weeg  gebragt.  Eene  ge- 
regelde leefwijze  en  genoegzame  beweging  door  wan- 
delen is  gemeenlijk  voldoende,  om  dit  gebrek  te  ver- 
helpen ; bij  eene  grootere  hardnekkigheid  van  hetzelve 
gebruike  men  dagelijks  een  weinig  bitterwater  of  een 
middenzout. 

§ 380.  Gedurende  de  verlossing  brengt  eene  aan- 
merkelijke ophooping  van  drekstofFen  in  den  endel- 
darm zoowel  plaatselijke  als  algemeene  toevallen  te 
weeg:  plaatselijke,  daar,  door  de  te  groote  uitzetting 
van  den  endeldarm  , de  voortgang  en  het  draaijen  van 
het  hoofd  verhinderd  en  de  endeldarm  zelf  gekneusd 
wordt ; algemeene , dewijl  daardoor  ophooping  van 
lucht  in  de  darmen  en  opzetting  van  dezelve  ontstaat , 
welke  het  verwerken  der  weeën  verhinderen  , en  bloed- 
ophoopingen te  weeg  brengen.  De  behandeling  be- 
paalt zich  tot  het  toedienen  van  verzachtende , olieach- 
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tige  lavementen , welke  naar  omstandigheden  ook  moe- 
ten worden  herhaald  , totdat  de  noodige  ontlasting  ge- 
volgd is.  Wanneer  de  stoelgang  reeds  lang  ontbroken 
heeft  , en  de  drekstoffen  zeer  droog  zijn  geworden  , 
kan  men  inwendig  olie  óf  alleen  , óf  in  den  vorm  van 
melken  , gebruiken  , b.  v.  het  oleum  ricini  of  oleum 
lini.  Het  ontbreken  van  den  stoelgang  in  de  eerste 
dagen  van  het  kraambed  is  regelmatig ; zoo  hetzelve 
langer  dan  24  uren  duurt , moet  de  ontlasting  door  la- 
vementen bevorderd  worden.  Purgeermiddelen  moeten 
over  het  geheel  vermeden  worden  ; maar  zoo  dezelve 
noodig  zijn  , moet  men  de  genoemde  oliën  gebrui- 
ken. 


3.  BuiAloopen, 

§ 381.  Hevige  buikloopen  komen  vooral  bij  zwan- 
geren  gedurende  de  eerste  maanden  der  zwangerschap 
voor ; zeldzamer  later , of  gedurende  de  verlossing 
en  het  kraambed.  Een  lymphatisch  gestel  , verkon- 
ding en  misslagen  in  den  leefregel  begunstigen  der- 
zelver  ontstaan ; maar  bij  vele  vrouwen  schijnt  ook  , 
door  het  begin  der  zwangerschap  , de  stemming  van 
het  darmkanaal  zoo  te  worden  veranderd  , dat  soms 
een’  geruimen  tijd  aanhoudende  buikloopen  ontstaan, 
welke  met  pijn  in  den  buik  en  soms  met  ontlasting 
van  bloed  gepaard  gaan.  De  zwangere  wordt  door 
dezelve  meer  of  minder  aangedaan,  en  soms  is  eene  mis- 
kraam het  gevolg  daarvan.  Buikloopen  gedurende  de 
verlossing  en  het  kraambed  zijn  zeldzaam  , en  , wan- 
neer zij  voorkomen , meer  lastig  dan  gevaarlijk  , zoo 
zij  niet  als  verschijnselen  van  eene  hevige  ziekte  , b.  v. 
van  de  cholera , voorkomen. 
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§ 382.  De  behandeling  bepaalt  zich,  in  minder  hevige 
gevallen , tot  het  zorgvuldig  regelen  der  leefwijze , waar- 
bij men  de  vrouw  vooral  slijmachtige  spijzen  late  ge- 
bruiken , en  zich  warm  late  kleeden,  In  gevallen  ,van 
meer  belang  is  vooral  de  verbinding  van  ipecacuanha 
met  opium,  in  een  slijmig  afkooksel,  het  werkzaamste 
middel;  en  bij  eene  groote  gevoeligheid  van  den  onder- 
buik diene  men  het  opium  in  eene  grootere  gifte  toe. 
Bij  eene  gastrische  complicatie  geve  men  een  ligt  af- 
voerend middel,  bij  rheumatische  complicatie  liq.  c.  c. 
succ.  met  opium,  en  bij  eenen  atonischen  toestand  der 
buiksingewanden  aromatische  middelen ; de  eigenlijk 
versterkende  middelen  Qtonica)  mogen  in  dit  geval 
slechts  met  de  grootste  voorzigligheid  gebruikt  worden. 
Bij  eenen  hoogeren  graad  zijn  slijmige  lavementen , 
inwrijvingen  op  den  onderbuik , enz.  aanbevelens- 
waardig. 

4.  Kolijkpijnen. 

§ 383.  De  kolijkpijnen  der  zwangere  vrouwen  ko- 
men óf  tevens  voor  met  verstopping  van  den  stoelgang 
of  met  doorloop  , óf  bestaan  op  zichzelve  , door  het 
toenemen  van  de  gevoeligheid  des  onderbuiks , in  ver- 
band met  opzetting  van  het  darmkanaal  door  win- 
den, of  ten  gevolge  van  eene  groote  volbloedigheid 
van  den  onderbuik.  Zij  komen  voornamelijk  in  den 
laatsten  tijd  der  zwangerheid  voor,  en  kunnen  dan 
met  weeën  verwisseld  worden  , zoodat  onwetende 
vroedvrouwen  de  zwangere  tot  hel  verwerken  van  de- 
zelve aansporen ; ook  kunnen  zg , wanneer  zij  zeer 
hevig  zijn,  werkelijk  weeën  en  het  begin  der  verlos- 
sing vóór  het  regte  tijdpunt  te  weeg  brengen. 
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§ 384.  De  hehandelmg  beslaat  vooreerst  in  het  re- 
gelen van  den  stoelgang : bovendien  vermindere  men 
de  ziekelijke  prikkelbaarheid  van  het  darmkanaal  door 
eene  melk  van  olie,  met  bijvoeging  van  extr.  hyoscyami 
of  tinct.  opii  ; tot  welk  einde  ook  slijmige  olieachlige  - 
lavementen  kunnen  dienen  : tevens  be vordere  men,  door 
rust  en  warmhouden,  de  huiduitwaseming.  Bij  groole 
volbloedigheid  in  den  onderbuik  is  eene  aderlating  aan- 
bevelenswaardig. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  in  de  ademha^ 

Ungsuoerktuigen. 

I.  Aamborstigheid. 

§ 385.  De  aamborstigheid  is  vooral  gedurende  de 
zwangerschap  en  de  verlossing  , zelden  in  het  kraam- 
bed, een  ziekelijke  toestand  , welke  stoornis  aanbrengt. 
In  eenen  matigen  graad  kan  zij  bij  iedere  gezonde 
zwangere  bestaan , daar  door  de  zwangerschap  de 
werkzaamheid  der  longen  verminderd  , en  derzelver 
ruimte  door  het  moeijelijker  dalen  van  het  middelrif 
beperkt  wordt.  Zij  kan  in  eenen  hoogen  graad  te  weeg 
gebragt  worden  door  organische  gebreken  , wanscha- 
penheid van  de  borst , aangroeijingen  en  knobbels  van 
de  longen  , uitzettingen  der  vaten  , gebreken  van  het 
hart  , borstwaterzucht  of  waterzucht  van  het  hartezak- 
je , de  krop  ; voorts , door  ziekelijke  verhoogde  gevoe- 
ligheid der  longen,  bloedophoopingen  naar  de  borst, 
en  door  ongewone  uitzetting  van  den  buik  door  eene 
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overmatige  hoeveelheid  van  vruchtwater*  De  invloed 
van  de  aamborstigheid  gedurende  de  zwangerschap  is 
van  veel  belang  , en , behalve  vele  andere  toevallen , 
kan  zij,  in  de  laatste  maanden  der  zwangerschap , den 
dood  door  verstikking  te  weeg  brengen.  Gedurende 
de  verlossing  maakt  de  aamborstigheid  het  verwerken 
der  weeën  moeijelijk  , ja  soms  onmogelijk  , en  men 
kan  daarbij  geen  vlak  verlosbed  gebruiken : in  eenen 
hoogeren  graad  kunnen  toevallen  van  verstikking  en  de 
dood  plaats  grijpen. 

§ 386.  Bij  de  behandeling  van  de  aamborstigheid  in 
de  zwangerschap  zorge  men  vooreerst  voor  een’  gepasten 
leefregel  en  levenswijze  , waarbij  ligte  spijzen  , welke 
geene  bloedophoopingen  of  opzetting  van  winden  te 
weeg  brengen  , matige  beweging  , de  inademing  van 
eene  zuivere  , met  zuurstof  genoegzaam  voorziene  lucht  , 
en  de  bevordering  der  huidwerkzaamheid  , met  ver- 
mijding van  verkonding,  aanbevelenswaardig  zijn.  Wan- 
neer er  bloedophooping  bestaat  , bewerkstellige  men 
herhaalde  kleine  aderlatingen  op  den  arm  , zorge  voor 
genoegzamen  stoelgang , en  vermindere  de  ziekelijke 
prikkelbaarheid  der  longen  door  bedarende  middelen  j 
onder  welke  de  aqua  amygdalarum  amar. , en  vooral 
ook  het  lactucarium,  zeer  werkzaam  zijn.  Gedurendè 
den  aanval  zijn  bovendien  afleidende  middelen , b.  v. 
zuurdeegen  aan  de  kuiten  ,en  gepaste  inademingen,  b.^v. 
van  het  iodium , van  datura  stramonium  of  belladonna  , 
zeer  nuttig.  Zoo  het  gevaar  van  verstikking  toeneemt, 
bewerke  men , na  de  28®*®  week  der  zwangerschap , de 
kunstmatige  vroeggeboorte  door  het  doorboren  der  vlie- 
zen van  het  ei. 

§ 387.  De  behandeling  der  aamborstigheid  geduren- 
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de  de  verlossing  wijst  , bij  volbloedigheid  en  bloedop- 
hoopingen,  eeiie  genoegzaam  groote  aderlating  op  den 
arm  aan , met  ontstekingwerende  middelen  , bij  eene 
matige  warmte  van  de  kamer  : zoo  er  tevens  kramp 
van  de  longen  bestaal,  moet  de  behandeling,  welke 
tegen  dezelve  dienstig  is , aangewend  worden.  De 
aamborstigheid  door  kramp  der  longen  wijkt  vooral 
voor  zachte , niet  verhittende , krampstillende  midde- 
len , het  extr.  hyoscyami  , het  lactucarium  en  de  aqua 
amygdalarum  amararum  ; vooral  is  het  laatste  middel , 
met  liq.  c.  c.  succ.  verbonden,  in  dit  geval  zeer  werk- 
zaam. Vervolgens  zijn  hel  inademen  van  zachte  of  be- 
darende dampen , in  wrijvingen  van  de  borst  met  ver- 
warmende verzachtende  olién  , oleum  hyoscyami , cha- 
momillee  enz.  , zeer  aanbevelenswaardig  , even  als  ook 
warme  omslagen  op  de  borst  , en  afleiding  door  prik- 
kelende omslagen  om  de  voeten.  Wanneer  de  aam- 
borstigheid door  organische  gebreken  of  ziekten  van 
de  borstkas  ontstaat , kunnen  inwendige  middelen  wel 
eenige  verligting  aanbrengen  , maar  men  bepaalt  zich 
voornamelijk  tot  het  losmaken  van  alle  vaste  kleedirig- 
stukken,  eene  hooge  , bijna  zittende  ligging,  eneinde- 
lijk voleindiging  der  verlossing  door  de  kunst  , zoodra 
het  beloop  der  verlossing  voor  de  barende  gevaar  dreigt. 
Dit  laatste  middel  moet  soms  ook  bij  de  beide  eerste 
soorten  van  aamborstigheid  worden  gebruikt  , zoodra 
de  aangewende  middelen  de  verwachte  werking  niet 
hebben , en  gevaarlijke  toevallen  dreigen  te  ontstaan. 

2.  Hoest. 

§ 388.  Gewoonlijk  bestaat  er  reeds  met  de  aam- 
borstigheid een  meer  of  minder  hevige  hoest  , en  deze 
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wordt  als  de  bovengemelde  ziekte  behandeld  : maar 
ook  bij  overigens  gezonde  zwangere  en  barende  vrou- 
wen wordt  soms  een  aanmerkelijke  hoest  waargeno- 
men , welke  nu  eens  van  verhoogde  gevoeligheid  der 
longen,  dan  eens  van  bloedophooping  in  dezelve,  wel- 
ke soms  met  bloedspuwing  gepaard  gaat , en  dan  eens 
van  beide  deze  toestanden  te  gelijk,  afhangt. 

§ 389.  Soms  komt  de  hoest  reeds  in  het  begin  der 
zwangerheid  door  verandering  in  de  zenuwwerkzaam- 
heid bij  gevoelige  vrouwen  voor , maar  meest  in  de 
laatste  maanden  der  zwangerschap.  Dezelve  is , wan- 
neer hij  langdurig  en  hevig  is  , door  de  groote  schud- 
ding gevaarlijk,  waardoor  de  verlossing  te  vroeg  kan 
plaats  hebben.  Zoo  gedurende  de  verlossing  een  he- 
vige hoest  opkomt , is  dit  zeer  storend  en  zelfs  ge- 
vaarlijk voor  het  beloop  der  verlossing  , en  maakt  het- 
zelve soms  ondragelijk  : behalve  de  schudding  van 
den  onderbuik  veroorzaakt  het  ontstaan  eener  wee 
zeer  aanmerkelijke  benaauwdheid , en  zelfs  toevallen 
van  verstikking.  De  hoest , welke  soms  dadelijk  na  de 
verlossing  begint,  moet  wegens  de  schudding  van  den 
zeer  verslapten  onderbuik  niet  te  gering  geacht  wor- 
den , en  kan  zelfs  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder , 
uitzakkingen  van  dezelve,  enz,  veroorzaken. 

§ 390.  De  behandeling  van  den  hoest  gedurende  de 
zwangerschap  en  de  verlossing  worde  ingerigt  naar 
den  waren  aard  van  denzelven.  De  hoest  door  verhoog- 
de gevoeligheid  der  ademhalingswerktuigen  moet  door 
bedarende  middelen  worden  verminderd , welke  naar 
omstandigheden  met  oplossende  zouten  in  een  slijmig 
afkooksel  kunnen  vereenigd  worden ; zeer  heilzaam 
werkt  eene  matige  gift  van  ammoniak-zout  in  een  af- 
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kooksel  van  allhsea  , met  eene  toereikende  hoeveelheid 
van  aqua  amygdalarum  amararum.  Bij  hloedophooping 
in  de  longen  is  eene  aderlating  op  den  arm  aange- 
wezen 5 en  bij  het  hoesten  na  de  verlossing  is  het  zeer 
noodzakelijk , den  huik  met  een  lijfverband  te  steunen. 
Zoo  gedurende  de  verlossing  de  hoest  zoo  aanmerke- 
lijk wordt,  dat  er  toevallen  van  verstikking  ontstaan, 
moet  aan  de  bestaande  aanwijzing  , om  de  verlossing 
door  de  kunst  Ie  voleindigen,  voldaan  worden. 

VIJFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziehelijke  toestanden  in  de  afschel- 

ding s werk  tuigen, 

1.  Stoornis  der  'pislozing. 

% 391.  De*  stoornis  der  pislozing  van  zwangere, 
barende  en  kraamvrouwen  bestaat  óf  in  moeijelijke 
pislozing  {stranguria)  , waarbij  de  pis  met  pijn  en 
moeite , met  veel vuldi gen  aandrang  daartoe , ontlast 
wordt , of  in  opstopping  van  de  pis  (ischuria) , waar- 
bij de  pislozing  geheel  belet  is,  de  pis  in  de  blaas  te- 
ruggehouden en  deze  meer  of  minder  uitgezet  wordt. 

§ 392.  De  moeijelijke  en  belette  pislozing  gedu- 
rende de  zwangerschap  ontstaat  voornamelijk  door 
kramp  van  de  blaas  , of  door  drukking  der  zwangere 
baarmoeder  , of  door  beide  oorzaken  tevens.  Zoo  de- 
ze toestand  lang  aanhoudt , ontstaat  er  nog  ontsteking 
van  de  blaas  of  verlamming  van  dezelve  , en  wanneer 
de  bodem  der  blaas  verlamd  is  , wordt  ook , nadat  de 
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verhindering  weggenomen  is , de  pislozing  belet  , 
even  als  er  onvermogen,  om  de  pis  op  te  houden,  ont- 
staat , bij  verlamming  van  den  hals  der  pisblaas.  De 
moeijelijke  pislozing  kort  na  de  bevruchting  is  ge- 
woonlijk van  eenen  krarnpachtigen  aard,  en  ontstaat 
uit  eene  medelijdende  prikkeling  van  de  blaas  , door 
het  begin  der  zwangerschap  bij  prikkelbare  of  hyste- 
rische voorwerpen.  De  moeijelijke  pislozing  in  de 
tweede  of  derde  maand  der  zwangerschap,  welke  lig- 
telijk  tot  algeheele  pisopstopping  kan  toenemen  , hangt 
van  dezelfde  oorzaak  af,  in  verband  met  de  drukking 
van  de  te  dezer  tijd  dieper  staande  baarmoeder.  Zij 
is  de  gevaarlijkste  , klimt  nu  ligtelijk  tot  eene 
overmatige  uitzetting  van  de  blaas  door  ophooping 
an  de  pis , veroorzaakt  achteroverbuiging  der  baar- 
moeder , en  kan  zelfs  miskraam  of,  in  den  hoog- 
sten  graad  , den  dood  door  ontsteking  en  versterving 
van  de  blaas  te  weeg  brengen.  De  moeijelijke  pislo- 
zing , op  het  einde  der  zwangerschap,  hangt  af  van  de 
drukking  van  het  diep  staande  hoofd  des  kinds. 
Bovendien  kunnen  prikkelbaarheid  van  de  blaas , blaas- 
steenen, scherpte  van  de  pis,  verkonding,  de  bijslaap, 
prikkelende  en  verhittende  spijzen  en  dranken  , enz. , 
als  oorzaken  werken. 

§ 393.  De  pisopstopping  gedurende  de  verlossing 
ontstaat  door  kramp  van  den  hals  der  blaas  , of  door 
drukking  van  het  voorliggend  deel  des  kinds  , en  wordt 
waargenomen  van  eenen  onbeduidenden  graad  van 
matige  ophooping  der  pis  af,  tot  aan  den  hoogsten 
graad  , waarbij  de  blaas,  door  eene  groote  hoeveelheid 
pis  uitgezet  , tot  aan  den  navel  en  hooger  klimt , en 
als  een  afzonderlijk  kegelvormig  ligchaam , voor  de 
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baarmoeder , door  den  buikwand  voelbaar  is : wanneer 
dit  lang  duurt  , ontslaat  er  gevaar  van  ontsteking , ver- 
sterving of  verscheuring  van  de  blaas,  en  in  eenen  ge- 
geringeren  graad  werkt  zij  reeds  hinderlijk  op  het  be- 
loop der  verlossing  , door  haren  invloed  op  den  arbeid. 

§ 39-1.  Gedurende  het  kraambed  vertoont  zich  de 
stoornis  der  pislozing  in  de  eerste  dagen  het  meest 
ais  pisopstopping , welke  meest  door  beleediging  en 
ontsteking  van  den  hals  der  blaas  , zeldzamer  door 
kramp  veroorzaakt  wordt.  Behalve  andere  aanmer- 
kelijke hindernissen  , veroorzaakt  zij  ligt  achteroverbui- 
ging  der  baarmoeder.  In  de  laatste  dagen , en  zelfs  na 
het  kraambed,  komt  deze  stoornis  der  pislozing  meer 
voor  als  onvermogen  om  de  pis  op  te  houden , door 
verlamming  of  beleediging  van  den  hals  der  blaas 
of  van  de  blaas  zelve  te  weeg  gebragt  , en  is  niet  ge- 
vaarlijk , maar  in  eenen  hoogen  graad  lastig. 

§ 395.  Bij  de  behandeling  der  moeijelijke  pislozing 
en  der  pisopstopping  in  de  zwangerschap  moet  men  den 
leefregel  zoo  inrigten  , dat  er  slechts  zachte  en  niet  prik- 
kelende spijzen  en  dranken  gebruikt  worden , en  alle 
verkonding  streng  vermeden  wordt.  Vooral  moet  de 
zwangere  zich  voor  een  lang  ophouden  en  daardoor 
veroorzaakte  groolere  ophooping  van  de  pis  wachten. 
Als  drank  is  laauwe  kamillenthee,  of,  bij  grootere 
gevoeligheid  , amandelmelk  dienstig.  In  eenen  honge- 
ren graad  geve  men  eene  melk  van  olie  met  exlr.  hy- 
oscyami  of  eenig  dergelijk  bedarend  middel , en  bij 
grootere  werkzaamheid  der  vaten  doe  men  eene 
aderlating.  Zoo  er  wezenlijke  pisopstopping  bestaat , 
moet  de  katheter , liefst  een  buigzame , in  de  blaas 
gebragt , en  dit  naar  omstandigheden  herhaald  worden  , 
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vooral  wanneer  dit  in  de  tweede  of  derde  maand  der 
zwangerschap  plaats  heeft.  Bij  de  moeijelijke  pislo- 
zing, op  het  einde  der  zwangerschap  , worde,  door  eene 
meer  horizontale  ligging,  de  drukking  van  het  hoofd 
der  vrucht  op  het  bekken  verminderd  , en  bij  pisop- 
stopping  een  zilveren  katheter  gebruikt.  Zoo  er  reeds 
ontsteking  van  de  blaas  bestaat , moet  deze  naar  den 
regel  en  vooral  met  bloedzuigers  behandeld  worden, 

§ 396.  Bij  de  moeijelijke  pislozing  en  pisopstop- 
ping  gedurende  de  verlossing  onderscheide  men , of 
zij  door  kramp  of  door  werktuigelijke  oorzaken 
is  te  weeg  gebragt.  In  het  eerste  geval  gebruike  men 
inwendig  krampstillende  middelen  , hyoscyamus  , opi- 
um , amandelwater  enz.  , vooral  in  olieachtige  melken, 
en  legge  eene  groote  spons , in  een  laauw  aftreksel 
van  kamillen  gedoopt , voor  de  teeldeelen  , doe  warme, 
bedarende  inspuitingen  in  de  scheede  en  den  endel- 
darm, en  wrijve  olieachtige  en  bedarende  middelen  in 
de  blaasstreek  in.  Wanneer  deze  middelen  niet  toe- 
reikend zijn  , moet  , even  als  bij  de  pisopstopping 
door  werktuigelijke  oorzaken , de  katheter  gebruikt 
worden , dat  bijna  altijd  met  eenige  moeite  gepaard 
gaat , en  , wanneer  het  hoofd  van  hel  kind  laag  staat  , 
bewerkstelligd  wordt  nadat  hetzelve , door  de  hand  in 
de  scheede  te  brengen,  opgeligt  is.  Zoo  het  inbrengen  van 
den  katheter  zeer  moeijelijk  is  en  het  hoofd  van  het  kind 
kort  bij  den  uitgang  des  bekkens  staat  , voleindige  men 
de  verlossing  met  de  tang.  Bij  zeer  groote  uitzetting 
van  de  blaas  , wanneer  men , bij  het  aanleggen  van  de 
tang,  verscheuring  van  de  blaas  moet  vreezen  , doe  men 
de  punctie  van  de  blaas  door  de  witte  lijn  , en  volein- 
dige dan  de  verlossing  met  de  tang. 
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§ 397.  Oe  pisopslopping  in  het  kraambed^  kort  na 
de  verlossing,  hangt  gewoonlijk  van  kneuzing  en  ont- 
steking van  den  hals  der  blaas  af,  en  wijkt  niet  zel- 
den voor  het  aanleggen  van  eene  in  een  aftreksel 
van  aromatische  kruiden  gedoopte  spons  voor  de  teel- 
deelen ; in  cenen  hoogeren  graad  wordt  de  katheter  ge- 
bruikt, en  worden  bloedzuigers  op  de  blaasstreek  gezet. 
Bij  verlamming  van  den  bodem  der  blaas  is  het  her- 
haald gebruik  van  den  katheter  noodig.  Wanneer  er  , 
door  verlamming  van  den  hals  der  blaas  , onvermogen 
tot  het  ophouden  der  pis  {incontinentia  urincB)  ontstaan 
is , worde  eene  spons  in  de  scheede  geplaatst , of  een 
geschikt  urinaal  gebruikt , terwijl  men  de  verdere  in- 
en uitwendige  behandeling  dezer  kwaal  tot  na  het 
kraambed  uitstelt. 

Vergel.  N«.  750.  1905.  2456. 

2.  Zuchtige  zwellingen, 

§ 398.  In  de  tweede  helft  der  zwangerschap  ont- 
staan soms  , door  stoornis  van  de  werkzaamheid  der 
huid  en  de  drukking  der  zwangere  baarmoeder , wa- 
terachtige uitstortingen  in  het  celweefsel  onder  de  huid, 
en  brengen  eene  zuchtige  zwelling  van  dezelve  te 
weeg.  In  eenen  geringen  graad  bepaalt  de  zwelling 
zich  slechts  tot  de  enkels  en  voelen,  maar  breidt  zich 
soms  ook  over  de  beenen  naar  de  dijen  , de  lippen 
der  teeldeelen  en  de  billen  uit  ; soms  zijn  voorname- 
lijk de  groote  lippen  gezwollen  , en  verkrijgen  niet 
zelden  eenen  ongemeen  omvang.  Een  opgezet  water- 
achtig ligchaam  verschaft  den  aanleg  tot  dezelve  , en 
drukking  van  de  zwangere  baarmoeder , scheeve  lig- 
ging van  deze  , het  verblijf  in  eene  vochtige,  koude 
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lucht , slecht  voedsel  , oederdrukkende  gemoedsaan- 
doeningen enz.  zijn  de  gelegenheidgevende  oorzaken. 
Bovendien  begeleidt  deze  zwelling  ook  de  borstwater- 
zucht , de  waterzucht  der  baarmoeder  en  de  groote 
uitzetting  der  baarmoeder  door  eene  overmatige  hoe- 
veelheid vruchtwater , of  door  tweelingen. 

§ 399.  Gedurende  de  zwangerschap  is  de  zuchtige 
zwelling  in  eenen  geringen  graad  alleen  lastig ; in 
eenen  hoogen  graad  verwekt  zij  meer  hinder , daar 
zij  koude  van  de  voeten  en  eene  moeijelijke  beweging 
veroorzaakt.  Evenwel  kan  men  vóór  de  verlossing 
weinig  tegen  haar  doen  , en  men  bepale  zich  dus 
tot  eenen  geschikten  leefregel , horizontale  ligging  der 
beenen  , zooveel  dit  mogelijk  is  , het  gebruik  van  een 
steunend  lijfverband  bij  den  hangbuik  , inwikkeling 
der  beenen  in  flanel  , wrijvingen  van  dezelve  met  be- 
rookte  doeken  , en  de  zorg  voor  geregelde  ontlasting 
der  drekstolfen.  Men  moet  geene  pisdrijvende  midde- 
len gebruiken.  Bij  eenen  zeer  hoogen  graad  en  groote 
lastigheid  der  zwelling  , kan  men  door  inkervingen  in 
de  huid  het  water  ontlasten.  Zoo  er  zich  eene  roos- 
achtige  ontsteking  bij  de  zwelling  voegt,  vereischt  de- 
zelve het  opleggen  van  drooge  kruidenkussens.  Gedu- 
rende de  verlossing  maakt  de  zwelling  der  groote  lip- 
pen, wanneer  zij  zeer  aanmerkelijk  is  , het  onder- 
zoek en  soms  ook  de  uitdrijving  der  vrucht  moeijelijk; 
ook  zijn  de  weeën  daarbij  dikwijls  zwak  en  onwerk- 
zaam. Men  doe  geene  inkervingen  in  de  groote  lip- 
pen , om  het  water  te  ontlasten , dan  bij  zeer  dringen- 
de gevallen  ; het  is  beter  , de  verlossing  met  de  tang 
te  voleindigen  , zoo  haar  afloop  in  het  vierde  tqdperk 
vertraagd  wordt.  Na  de  verlossing  verdwijnt  de  zwel- 
ling spoedig  door  de  afscheiding  der  kraamzuivering. 
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ZESDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  in  het  bloed- 

vatenstelsel. 

I.  Algemeene  volbloedigheid  en  bloedophoopingen. 

§ 400.  Door  de  zwangerschap  wordt  de  bloedma- 
king  in  het  vrouwelijk  ligchaam  in  het  algemeen  ver- 
sterkt , zoodat  er  bij  buitendien  welgevoede  en  vol- 
bloedige zwangeren  een  stellig  overwigt  van  bloed 
ontslaat , dat  reeds  op  zichzelf , maar  vooral  bij  ge- 
lijktijdig verhoogde  gevoeligheid  des  zenuwstelsels , 
neiging  tot  bloedophoopingen  en  bloedvloeijingen  ver- 
oorzaakt. De  oorzaken  daarvan  zijn : aanleg  tot  vol- 
bloedigheid , eene  voedende  en  verhittende  leefwijze  , 
drukking  der  zwangere  baarmoeder  op  de  groote  va- 
ten , onderdrukking  van  den  stoelgang , hevige  ge- 
moedsaandoeningen , enz. 

§ 401.  De  invloed  der  volbloedigheid  en  der  bloed- 
ophoopingen, gedurende  de  zwangerschap,  is  blijkbaar 
soms  in  de  algemeene  verhoogde  warmte  en  roodheid 
der  huid , met  eenige  opzetting  en  spanning  van  de- 
zelve, soms  in  duizelingen  , flaauwten  , somtijds  zelfs 
in  de  toevallen  van  beroerte  , stuipen , geneigdheid  lol 
bloedvloeijingen  en  volbloedigheid  van  den  onderbuik , 
waardoor  de  vrucht  kan  afslerven  , of  door  het  te  vroeg 
ontslaan  van  den  arbeid  uitgedreven  worden.  Gedu- 
rende de  verlossing  worden  de  weeën  ligtelijk  te  zwak 
en  onwerkzaam , daar  de  met  bloed  te  zeer  opgevulde 
baarmoeder  zich  niet  behoorlijk  kan  zamentrekken  , 
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of  door  den  prikkel  van  het  bloed  te  sterk , of  er  ko- 
men bij  iedere  wee  groote  bloedophoopingen  naar  het 
hoofd  , welke  ongunstige  toevallen  te  weeg  brengen. 
De  herkenning  is  gemakkelijk  door  het  ligchaamsge- 
stel  en  den  toestand  van  den  pols  , in  verband  met  de 
bestaande  toevallen. 

§ 402.  De  behandeling,  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  voornamelijk  in  het  beperken  van  den  leefre- 
gel , met  vermijding  van  alle  sterkvoedende  of  verhit- 
tende spijzen  en  dranken  , beweging  in  de  vrije  lucht , 
vermijding  van  warmte  in  de  kamer  en  in  het  bed  , 
en  van  gemoedsaandoeningen , met  behoorlijke  zorg 
voor  den  stoelgang , waartoe  vooral  het  bilterwater  en 
de  middenzouten  geschikt  zijn.  De  aderlating  is  intus- 
schen  het  zekerste  middel , dat , bij  eenen  zeer  voibloe- 
digen  toestand  des  ligchaams  , eene  toereikende  hoeveek 
heid  bloeds  moet  wegnemen , en  dan  zelden  behoeft 
herhaald  te  worden  : bij  verhoogde  prikkelbaarheid  des 
ligchaams  is  het  evenwel  verkieslijk  , herhaalde  kleine 
aderlatingen  op  den  arm  te  bewerkstelligen. 

§ 403.  Bij  volbloedigheid  en  bloedophoopingen  ge- 
durende de  verlossing  zorge  men  voor  koele  lucht  in 
de  kamer , late  de  barende  gedurende  de  eerste  tijd- 
perken dikwijls  rondgaan  , doe  eene  aderlating  op 
den  arm , en  geve  inwendig  amandelmelk  met  sal- 
peter. In  vele  gevallen  moet  de  aderlating  herhaald 
worden.  Bij  zeer  gevaarlijke  toevallen , in  het  derde  en 
vierde  tijdperk  der  verlossing,  voleindige  men  de  ver- 
lossing door  de  kunst. 

§ 404.  Gedurende  het  kraambed  veroorzaakt  de  al- 
gemeene  volbloedigheid  ligtelijk  koorts  en  ontsteking: 
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daarom  is  het  raadzaam  in  het  kraambed  eeneri  zeer 
matigen  leefregel  te  laten  houden , en  met  opmerk- 
zaamheid op  de  regelmatigheid  van  de  kraamzuivering 
en  den  stoelgang  te  letten. 

2.  Bloedvloeijingen, 

§ 405.  De  bioedvloeijingen  , welke  , gedurende  de 
zwangerheid  cn  de  verlossing  , uit  andere  deelen  des 
ligchaams  dan  uit  de  teeldeelen  plaats  grijpen , zijn  de 
neusbloeding  , het  hloedspuicen  , het  bloedbraken  en  het 
vloeijen  der  aanbeijen.  Zij  ontslaan  uit  volbloedigheid 
en  ophoopingen  van  bloed , of  uit  een’  geprikkelden 
toestand  der  vaatstelsels , of  uit  organisch  ziekelijke 
toestanden  der  lijdende  deelen. 

§ 406.  a)  De  neusbloeding , gedurende  de  zwanger- 
schap en  de  verlossing  , is  gewoonlijk  slechts  eene 
critische  ontlasting  bij  eenen  volbloedigen  aanleg  , en 
vereischt  dus  zelden  eene  andere  behandeling  dan  een’ 
verkoelenden  en  ontstekingwerenden  leefregel;  wan» 
neer  zij  echter  gedurende  de  zwangerheid  dikwijls  in 
eenen  hoogen  graad  lerugkeert,  en  dezelve  dreigt  te 
storen , gebruike  men  middenzouten  , en  zelfs  eene 
afleidende  aderlating.  Bij  eenen  geprikkelden  toestand 
des  vaatstelsels  moet  men  vooral  delfstoffelijke  zuren 
met  opium  verkiezen.  Gedurende  de  verlossing  , is  de 
neusbloeding  in  eenen  matigen  graad  ook  eer  nuttig 
dan  schadelijk , en  vereischt  slechts  verkoelende  midde- 
len : maar  zoo  dezelve  tot  eeiien  zoo  hoogen  trap  klimt , 
dat  zij  voor  de  verlossing  hinderlijk  en  zelfs  gevaarlijk 
wordt , legge  men  koude  omslagen  op  het  hoofd  , aflei- 
dende zuurdeegpappen  aan  de  kuiten  , en  indien  het 
gevaar  in  het  derde  of  vierde  tijdperk  door  haar 
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zeer  aanmerkelijk  wordt,  voleindige  men  de  verlossing 
door  de  kunst. 

§ 407.  b)  De  bloedspuwing  gedurende  de  zwanger- 
schap en  de  verlossing  komt  -bij  teringachtige  of 
volbloedige  personen  met  een  slap  aderlijk  gestel  voor ; 
zij  is  bij  de  eerste  zeer  gevaarlijk , en  verdient  bij 
de  laatste  stellig  opmerkzaamheid.  Als  gelegenheids- 
oorzaken kan  men  eene  heete  lucht,  vooral  in  de  len- 
te en  het  begin  des  zomers  , groote  warmte  van  de 
kamer  , overmatig  verwerken  der  weeën  , eene  moeije- 
lijke  en  langdurige  verlossing  , verhittende  dranken  en 
geneesmiddelen  enz.  opnoemen.  Bij  het  voorliggen  van 
den  moederkoek  {placenta  ontstaat  er  niet  zelden 

bloedspuwing  zonder  dat  er  aanleg  to.e  bestaat  , nadat 
de  bloedvloeijing  uit  de  baarmoeder  eenigen  tijd  ge- 
duurd heeft.  Met  betrekking  tot  de  behandeling  ge- 
durende de  zwangerschap  en  de  verlossing , geldt  het- 
zelfde als  bij  de  neusbloeding  ; maar  het  is  niet  raad- 
zaam , reeds  vroeg  inwendig  delfstoffelijke  zuren  met 
opium  toe  te  dienen. 

§ 408.  c)  Het  bloedbraken  gedurende  de  zwanger- 
heid en  de  verlossing,  dat  zeer  zeiden  voorkomt,  heeft 
dezelfde  eigenschappen  en  aanwijzingen.  Vloeijingen 
uit  aanbeijen  , gedurende  de  zwangerschap  en  de  ver- 
lossing , zijn  in  eenen  geringen  graad  weldadig  en  ver- 
ligtend , en  vereischen  slechts  in  eenen  hoogeren  graad 
genees’kundige  behandeling. 

Vergel.  N®.  2047. 

3.  Ontstekingen  en  koorts. 

§ 409.  Ontstekingen  , koorts  , jicht  enz. , welke  zwan- 
gere vrouwen  aandoen  , brengen  ligtelijk  stoornis  in 
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de  zwangerheid  aan  , en  veroorzaken  soms  het  vroeg  - 
tijdig begin  van  de  haring , welke  evenwel  zeldzaam 
gedurende  het  beloop  der  ziekte  , maar  veeleer , in  de 
meeste  gevallen  , na  het  einde  van  dezelve  plaats  grijpt. 
Zij  worden  volgens  de  algemeene  regelen  , met  bijzon- 
dere inachtneming  van  de  zwangerschap,  behandeld. 

§ 410.  Wanneer  in  den  loop  eener  zoodanige  ziekte 
de  verlossing  begint,  moet  men  op  twee  dingen  letten , 
dat  namelijk  het  beloop  der  verlossing  meer  of  minder 
door  dezelve  gestoord  wordt,  en  dat,  aan  den  anderen 
kant,  door  de  verlossing  de  ziekte  verergerd  wordt.  Men, 
ziet  slechts  bij  uitzondering , dat  dergelijke  ziekten  door 
de  verlossing  beleren.  Eene  bepaalde  behandeling  kan 
men  niet  opgeven  ; maar  algemeene  regelen  daarbij 
zijn  : te  zorgen  voor  de  gemakkelijkheid  en  doelmatig- 
heid van  het  verlosbed , verkonding  en  te  sterke  in- 
spanning bij  de  verlossing  te  vermijden , de  misschien 
overmatige  werkzaamheid  van  het  vaat-  en  zenuwstel- 
sel door  geschikte  middelen  te  bedaren  , en  , wanneer 
de  verlossing  lang  duurt,  dezelve  door  eene  zoo  veel 
mogelijk  ligte  en  naar  den  aanwezigen  toestand  inge- 
rigte  kunsthulp  te  voleindigen. 


TWEEDE  GEDEELTE. 


OVER  DE  DYNAMISCHE  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN 
DER  GESLACHTS WERKTUIGEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  van  de  beweeg- 
kracht in  de  geslacht swerktuigeii. 

§ 411.  De  ziekelijke  toestanden  der  beT^eegkracht 
in  de  geslachts  werklui  gen,  gedurende  de  zwangerschap , 
de  verlossing  en  het  kraambed , beslaan  in  overmatige 
sterkte  van  dezelve  {hyper dynamia)^  te  groote  zwakte 
(jadynamia , atonia)  , en  onregelmatigheid  van  dezelve 
door  kramp  , rheumalismus , enz.  {dysdynamia), 

1.  Overmatige  sterkte  van  de  beweegkracht 

der  baarmoeder* 

% 412.  De  overmatige  sterkte  van  de  beweegkracht 
der  baarmoeder  {hyper dynamioi)  hangt  af  van  eene  onre- 
gelmatig verhoogde  werkzaamheid  van  dit  deel , en  ver- 
toont zich  minder  gedurende  de  zwangerschap  en  het 
kraambed  , dan  wel  voornamelijk  gedurende  de  ver- 
lossing. 

Vergel  N®.  2589. 
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§ 413.  Derzelver  verschijnselen  gedurende  de  zwan- 
gerschap bepalen  zich  daartoe  , dat  bij  levens  verhoog- 
de gevoeligheid  der  baarmoeder,  welke  van  uitw^endige 
invloeden  afhangt , de  uitdrijvende  kracht  van  dit  deel 
vóór  den  lijd  wordt  opgewekt , en  dus  oorzaak  kan  zijn 
van  de  vroegtqdige  verlossing.  De  behandeling  van  dit 
geval  beslaat  in  het  verminderen  der  verhoogde  gevoe- 
ligheid door  gepaste  middelen  (?  327  en  464)  en  ma- 
tiging der  overmatige  kracht  door  eene  aderlating. 

§ 414.  De  ziekelijk  vermeerderde  sterkte  der  be- 
weegkracht vertoont  zich  gedurende  de  verlossing  als 
overmatige  kracht  van  den  arbeid,  als  sterke,  lang  aan- 
houdende en  in  korten  tijd  lerugkeerende  zamentrek- 
kingen  der  baarmoeder , terwijl  overigens  de  werk- 
zaamheid der  weeën  geheel  regelmatig  is.  De  baar- 
moeder trekt  zich  daarbij  overmatig  sterk  te  zamen  , 
zoodat  dit  voor  de  hand  bij  het  uitwendig  onderzoek 
voelbaar  is ; zij  is  hard  op  het  gevoel , en  behoudt  deze 
hardheid  bijna  zonder  ophouden.  De  invloed  van  deze 
afwijking  verschilt  naarmate  van  de  werktuigelijke  ver- 
houding tusschen  het  hoofd  der  vrucht  en  het  bekken  , 
en  naarmate  van  de  levens  bestaande  meerdere  of  min- 
dere gevoeligheid  der  moeder. 

^ 415.  Wanneer  de  verhouding  tusschen  de  vrucht 
en  het  bekken  ongelijk  is  , zoodat  het  bekken  óf  alge- 
meen te  wijd  , óf  met  betrekking  tot  de  grootte  der 
vrucht  te  wijd  is , heeft  er  eene  overijlde  verlossing 
plaats.  De  tijdperken  der  verlossing  gaan  snel  in  elk- 
ander over  ; de  vrucht  daalt  snel  door  het  bekken , en 
wordt  even  snel  uitgedreven,  zoodat  zij  niet  zelden  op 
den  vloer  valt.  Vroegtijdige  loslating  van  den  moeder- 
koek, en  uitdrijving  van  het  geheele  ei,  van  de  vrucht 
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in  de  onverscheurde  vliezen  van  hel  ei,  te  gelijk  met  den 
moederkoek  , kan  daardoor  plaats  hebben. 

Vergel.  N«.  2640.  Bd.  III.  St.  2.  S.  348. 

§ 416.  De  gevolgen  voor  de  moeder  bestaan  in  flaauw- 
ten  , ten  gevolge  van  de  overmatige  werkzaamheid 
der  baarmoeder  en  de  snelle  oiitlediging  van  dezelve , 
bloedvloeijingen  , inscheuringen  van  den  bilnaad , en 
hel  geboren  worden  van  het  kind  door  den  achterwand 
der  scheede  en  van  den  endeldarm,  uitzakking  en  om- 
keering  der  baarmoeder  , hevige  naweeën  , enz.  ; voor 
het  kind ^ in  levensgevaar,  door  de  aanhoudende  druk- 
king  der  baarmoeder,  door  hel  vallen  op  den  vloer,  enz. 

Vergel.  N®.  1250. 

§ 417.  Zoo  de  verhouding  tusschen  het  kindshoofd 
en  het  bekken  regelmatig  , of  wel  het  laatste  eenigzins 
vernaauwd  is , worden  de  hevige  weeën , door  hare 
langdurigheid,  uitputtend  voor  de  moeder;  er  heeft  vroeg- 
tijdige loslating  van  den  moederkoek  en  bloedvloeiing 
vóór  de  uitdrijving  van  het  kind  plaats  ; de  baarmoe- 
der en  de  scheede  loopen  gevaar  van  te  scheuren;  het 
' hoofd  van  het  kind  kan  , bij  zijnen  doortogt  door  het 
bekken  , zijne  noodzakelijke  draaijingen  niet  bewerkstel- 
ligen; en  zelfs  wanneer  de  sterk  opgewekte  uitdrijven- 
de kracht , onder  deze  omstandigheden , de  vrucht  in 
eenen  korten  tijd  door  het  bekken  drijft  , heeft  dezelve 
toch  dik wg Is , door  de  woeste  en  langdurige  drukking, 
het  leven  verloren.  Gewoonlijk  sterft  het  kind  in  dit 
geval , zoo  het  hoofd  langer  dan  een  uur  in  het  bek- 
ken blijft  staan. 

§ 418.  De  tevens  bestaande  meerdere  of  mindere 
gevoeligheid  der  moeder  maakt  nog  eenig  verschil  in 
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den  invloed  dezer  afwijking  op  haar.  Indien  , zoo  als 
men  dit  somtijds  vindt , de  gevoeligheid  zeer  laag  ge- 
stemd is , dan  maakt  de  verhoogde  uitdrijvende  kracht 
eenen  zoo  geringen  indruk  op  de  barende  , dat  men 
den  toestand  dikwijls  dan  eerst  herkent  , wanneer  de 
overijlde  uitdrijving  der  vrucht  heeft  plaats  gehad  , en 
alleen  het  gedurig  in-  en  uitwendig  onderzoek  doet 
denzelven  herkennen.  Maar  zoo  gelijktijdig  de  gevoe- 
ligheid zeer  verhoogd  is , brengen  de  hevige  en  aan- 
houdende zamentrekkingen  der  baarmoeder  eenen  zeer 
aanmerkelijken  indruk  op  het  zenuwstelsel  aan  ; de 
barende  jammert  en  klaagt  zeer  ; zij  is  ademloos , en 
geraakt  bijna  in  vertwijfeling  ; er  ontslaan  zenuwtoe- 
vallen , flaauwlen  en  trekkingen  van  bijzondere  le- 
dematen, en  er  dreigen  zich  aigemeene  sluipen  te  ver- 
toonen. 

I 

§ 419.  De  behandeling  is  gedeeltelijk  tegen  de  over- 
ijlde baring,  gedeeltelijk  , zoo  zij  tevens  bestaat,  tegen 
de  ziekelijk  verhoogde  gevoeligheid  ingerigt.  Slechts 
zelden  zal  men  in  de  gelegenheid  zijn,  legen  de  over- 
ijlde baring  te  werken  , daar  men  gewoonlijk  eerst 
geroepen  wordt,  wanneer  zij  voleindigd  is,  en  de  ge- 
volgen van  dezelve  geneeskundige  hulp  vereischen. 
Maar  zoo  men  nog  tijdig  genoeg  komt , heeft  men  de 
volgende  aanwijzingen:  1)  de  verhoogde  uildrijvende 
kracht  te  bedaren  , 2)  het  te  snel  voortdringen  van  het 
hoofd  door  werktuigelijke  hulp  moeijelijk  te  maken  , 
en  3)  den  dan  nog  soms  plaatsgrijpenden  te  snellen 
voortgang  van  het  hoofd  onschadelijk  te  maken.  Wan- 
neer er  geene  bepaalde  tegenaanwijzing  bestaat , doe 
men  dadelijk  cene  aderlating  op  den  arm  , welke  ge- 
woonlijk eene  verandering  in  de  werkzaamheid  der 
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baarmoeder  te  weeg  brengt , late  de  barende  eene  zoo 
veel  mogelijk  horizontale  ligging  aannemen  , en  ver« 
biede  het  verwerken  der  weeën.  Men  vermijde  het  in- 
wendig gebruik  van  middenzouten , welke  prikkelend 
op  de  baarmoeder  werken , en  diene  dezelve  slechts 
dan  toe , wanneer  de  overmatige  werkzaamheid  van 
het  vaatstelsel  derzelver  gebruik  vereischt.  De  aqua 
laurocerasi  en  aqua  amygdalarum  amar.  hebben  het 
meest  de  eigenschap,  om  den  vezel  der  baarmoeder  te 
ontspannen ; men  diene  dezelve  in  groole  giften  toe 
van  30— *50  droppels  om  het  half  uur,  en  aldus  be- 
reikt men  gewoonlijk  na  twee  giften  zijn  doel.  Men 
moet  zich  evenwel  wachten,  om  het  gebruik  van  dit 
middel  te  lang  voort  ie  zetten , omdat  daardoor  ligte« 
lijk  groote  verslapping  der  baarmoeder  in  het  vijfde 
tijdperk  der  verlossing  en  bloedvloeijing  uit  de  baar- 
moeder ontstaan.  Het  krachtigste  middel,  de  belladon- 
na , moet  voornamelijk  om  deze  reden  niet  gebruikt 
worden,  en  mag  alleen  dan  worden  toegediend,  wan- 
neer de  hevigheid  der  zamentrekkingen  van  de  baar- 
moeder zoo  groot  is , dat  er  gevaar  voor  scheuring  van 
dit  deel  ontstaat,  en  alle  andere  middelen  te  vergeefs 
toegediend  zijn. 

§ 420.  Om  het  snel  doorzakken  van  het  hoofd  door 
het  bekken  moeijelijk  te  maken  , heeft  men  aanbevo- 
len, óf  met  de  vingers , óf,  door  het  inbrengen  van  een 
stuk  spons  tusschen  het  bekken  en  het  hoofd,  het  laat- 
ste tegen  te  houden  5 maar  deze  handelwijs  is  deels 
nutteloos  , dewijl  hetzelve,  door  den  aangebraglen  prik- 
kel, den  arbeid  nog  meer  doel  toenemen  , deels,  wan- 
neer zij  te  sterk  wordt  aangewend , schadelijk  , dewijl 
daardoor  scheuring  van  de  baarmoeder  of  van  de  schee- 
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de  veroorzaakt  wordt.  Men  bepale  zich  alleen  daar- 
toe , om  5 gedurende  het  geheele  beloop  der  verlossing, 
de  barende  in  de  horizontale  ligging  te  houden , en 
reeds  in  het  begin  van  het  tweede  tijdperk  de  vliezen 
te  breken , waardoor  eene  verandering  in  de  werk- 
zaamheid der  baarmoeder  wordt  te  weeg  gebragt  , en 
tevens , door  de  onvolkomene  ontwikkeling  van  den 
baarmoedermond  , een  matige  werktuigelijke  tegenstand 
ontstaat. 

§ 421.  Om  de  gevolgen  van  den  te  snellen  door- 
togt  van  het  hoofd  te  verhoeden  , ondersteune  men  den 
bilnaad  zeer  zorgvuldig  , en  wanneer  de  voorste  lip 
van  den  baarmoedermond  met  het  hoofd  naar  beneden 
daalt  en  uitwendig  zigtbaar  wordt,  houde  men  dezel- 
ve met  twee  vingers  terug,  De  nageboorte  moet  voor- 
al voorzigtig  behandeld  worden,  en  men  moet,  in- 
dien het  mogelijk  is,  den  moederkoek  niet  dadelijk  na 
de  uitdrijving  der  vrueht  verwijderen. 

§ 422.  Wanneer  met  de  verhoogde  uitdrijvende 
kracht  tevens  eene  zeer  groote  gevoeligheid  aanwezig 
is,  is  somtijds  de  aqua  laurocerasi  (§  419)  niet  toerei- 
kend , 'om  dezelve  te  verminderen.  Het  inwendig  en 
plaatselijk  gebruik  van  het  extr.  belladonnae  is  in  dit 
geval  zeer  werkzaam  ; maar  het  gebruik  van  hetzelve 
is  niet  zonder  gevaar  van  verlamming  der  baarmoeder 
met  hare  gevolgen.  Zoo , door  een  lang  oponthoud  van 
het  hoofd  in  de  bekkenholte  , het  leven  van  het  kind 

4 

gevaar  loopt  (§  417),  moet  de  verlossing  met  de  tang 
voleindigd  worden. 

§ 423.  De  overmatige  sterkte  der  beweegkracht  van 
de  baarmoeder , gedurende  het  kraambed  , is  voorname- 


208  OVER  DE  ZIEK.  TOEST.  VAN  DE  (i . A.  i.  K.  II . G, 

lijk  kenbaar  aan  eene  zeer  sterke  en  duurzame  zamen- 
trekking  der  baarmoeder  , dadelijk  na  de  verwijdering 
van  den  moederkoek  , zoodat  daarbij  te  weinig  bloed 
verloren  gaat,  en  hetzelve  met  geweld  uit  de  baarmoe- 
der in  den  bloedsomloop  wordt  teruggedrongen.  De 
invloed  daarvan  vertoont  zich  in  meer  ol'  minder  aan- 
merkelijke bloedophoopingen  naar  het  hoofd , met  ha- 
re gevolgen  , flaauwten  , stuipen  enz.  , en  de  behande- 
ling wordt  ingerigt  volgens  de  daarbij  (§  400 — 404) 
opgegevene  regelen. 

2.  Weeënzwakte  van  de  spiervezel  der  baarmoeder. 

§ 424.  a)  Ware  zwakte  der  baarmoeder  {adynamia, 
atonia  uteri,  asthenie  der  loeeên^  bestaat  in  een  pri- 
mair gebrek  aan  zamentrekkingskracht  in  de  spierve- 
zelen  der  baarmoeder,  met  tevens  verminderde  prik- 
kelbaarheid van  dit  deel , verminderde  gevoeligheid  voor 
en  terugwerking  op  prikkels  in  hetzelve  , welke  ge- 
durende de  zwangerschap , de  verlossing  en  het  kraam- 
bed haren  invloed  uitoefenen. 

§ 425.  Hare  oorzaken  zijn  óf  in  het  algemeen  ge- 
stel, en  wel  vooral  bij  eene  weinig  vrouwelijke  ont- 
wikkeling, bij  een  traag,  slap  gestel  , of  in  de  laatste 
tien  jaren  der  huwbaarheid  gelegen , óf  zij  berusten 
op  een  primair  gebrek  aan  opwekbaarheid  in  de  spier- 
vezelen  der  baarmoeder  , welke  soms  erfelijk  schijnt 
voor  te  komen  , of  op  ontaarding  van  de  zelfstandig- 
heid van  dit  deel  , óf  zij  is  verkregen  door  ziekten  der 
baarmoeder  en  der  scheede , witten  vloed  , chronische 
bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder , te  dikwijls  her- 
haalde zwangerheden  en  miskramen , óf  eindelijk  wordt 
zg  door  eene  bovenmatige  uitzetting  der  baarmoeder 
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bij  Iweelingszwangerheid  en  te  groote  hoeveelheid  van 
vruchtwater  veroorzaakt. 

§ 426.  Gedurende  de  zwangerschap  wordt  de  ware 
zwakte  der  baarmoeder  herkend  aan  het  algemeen  ge- 
stel en  de  slapte  en  koelheid  van  den  buik.  Haar 
invloed  vertoont  zich  in  eene  groote  neiging  tot  mis- 
kramen , in  het  afsterven  der  vrucht  en  in  de  ver- 
plaatsingen der  baarmoeder : in  de  eerste  maanden 
ontstaat  door  dezelve  ligtelijk  uitzakking,  en  in  de  la- 
tere maanden  scheeve  ligging  van  de  baarmoeder  naar 
voren.  Zij  kan  ook  aanleiding  geven  tot  eene  overtij- 
dige  verlossing  {partus  serotinus).  Bij  de  behandeling 
moet  men  vooreerst  trachten , door  gepasten  leefregelen 
beweging  in  de  vrije  lucht,  het  gestel  te  verbeteren, 
waartoe  ook  aromatische  kruidenbaden  met  veel  nut 
kunnen  gebruikt  worden  , en  met  vermijding  van  alle 
ligchamelijke  inspanningen , welke  verplaatsingen  der 
baarmoeder  zouden  kunnen  te  weeg  brengen,  gebruikt 
men  met  goed  gevolg  geestrijke  wasschingen  van  den 
buik. 

§ 427.  Bij  de  verlossing  verschilt  de  ware  zwakte 
der  baarmoeder  in  graad.  Of  er  ontstaan  wel  weeën, 
welke  evenwel  eerst  na  groote  tusschenruimten  terug- 
keeren  en  weinig  afdoen  , waardoor  de  verlossing  ein- 
delijk , na  een  lang  tijdsverloop , zonder  nadeel  voor  de 
moeder  of  het  kind  afloopt  , daar  in  het  derde  en  vier- 
de tijdperk  de  weeën  weder  eenigzins  levendiger  wor- 
den ; óf  de  weeën  blijven  in  alle  tijdperken  traag, 
zoodat  de  verlossing  in  geheel  niet , of  eindelijk  na 
den  dood  van  het  kind  plaats  grijpt,  en  vooral  in  hel 
vijfde  tijdperk  kwade  gevolgen  bij  en  na  de  uitdrijving 
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“der  nageboorte  enz.  te  weeg  brengt. 

Vergeh  216.  683.  1677. 

§ 42S.  De  herkenning  grondt  zich  deels  op  het  ge® 
brek  aan  weeën  zelf,  daar  de  barende  over  geene  pijn 
klaagt,  geene  of  slechts  geringe  en  kortdurende  weeën 
met  groote  tusschenruimlen  gevoelt,  deels  op  den  alge- 
meenen  en  plaatsel ijken  toestand  der  barende,  welke 
men  bij  het  onderzoek  aanlreft.  Het  gelaat  is  niet  rood  , 
het  oog  flaauw  en  onverschillig,  de  huid  matig  warm  , 
de  pols  week  en  langzaam  , de  baarmoeder  week  en 
slap  op  het  gevoel  j zij  gaat  niet  vaststaan , en  valt 
naarmate  van  de  ligging  der  barende  heen  en  weder  ; 
wanneer  er  weeën  ontstaan  , wordt  zij  zeer  matig,  en 
slechts  voor  eenen  korten  tijd  eenigzins  hard , en  dit 
gebeurt  slechts  met  groote  tusschenpoozingen.  Bij  het 
inwendig  onderzoek  vindt  men  de  scheede  slap  , meer 
of  minder  slijmig;  den  baarmoedermond  slap,  en  als 
het  ware  zamengevallen  , gemakkelijk  door  den  vinger 
te  verwijden , en  ongevoelig  voor  dien  prikkel  ; het 
voorliggend  hoofd  des  kinds  bewegelijk  , gemakkelijk 
met  den  vinger  te  omschrijven  ; geen  hoofdgezwel , of 
zoo  het  aanwezig  is,  neemt  hetzelve  zeer  langzaam 
toe  , en  in  het  vijfde  tijdperk  is  de  baarmoeder  week  , 
groot  en  onpijnlijk  bij  uitwendige  drukking. 

§ 429.  De  invloed  van  de  ware  weeënzwakte  op 
de  verlossing  moet  altijd  zeer  hoog  aangerekend  wor-^ 
den  , omdat  zij  , in  de  gunstigste  gevallen  , ligtelijk  de 
gevaarlijkste  toevallen  in  het  vijfde  tijdperk  doet  vree- 
zen.  Bovendien  verschilt  dezelve  naar  den  graad  der 
atonie  en  naar  de  tijdperken  der  zwangerschap , in 
welke  zg  voornamelijk  voorkomt. 
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§ 430,  Bij  eenen  geringen  graad  van  weeënzwakte 
verioopen  de  beide  eerste  tijdperken  der  verlossing 
altijd  traag,  zoodat  zij  soms  twee  of  drie  dagen  duren, 

In  het  derde  en  vierde  tijdperk  der  verlossing  worden 
dan  de  weeën  eenigzins  levendiger , en  zoo  het  bekken 
eene  gunstige  ruimte  heeft,  wordt  de  verlossing  nog 
door  de  natuurkrachten  voleindigd , ofschoon , wanneer 
het  vierde  tijdperk  lang  duurt,  het  kind  soms  zijn  leven 
verliest.  Het  gevaar  voor  het  leven  van  het  kind  is 
hier  intusschen  niet  zoo  groot,  als  vele  schrijvers  mee- 
nen , daar , bij  het  ontbreken  van  eene  aanmerkelijke 
drukking  van  den  kant  der  baarmoeder,  het  hoofd  van 
het  kind  acht  tot  twaalf  uren  zonder  levensgevaar 
in  het  bekken  kan  blijven  staan , waar  hetzelve  bij 
traagheid  der  weeën  in  het  geheel  niet  had  kunnen 
inzakken , zoo  de  ruimte  niet  bijzonder  gunstig  ware 
geweest,  terwijl  het  onder  andere  omstandigheden 
(§  417)  hier  soms  naauwelijks  een  uur  kan  blijven 
slaan , zonder  het  leven  der  vrucht  in  gevaar  te  bren- 
gen. Maar  zelfs  in  dezen  günstigen  graad  heeft  men 
in  het  vijfde  tijdperk  ongunstige  toevallen  te  vreezen , 
daar , na  de  sterkere  weeën  van  het  derde  en  vier- 
de tijdperk , in  het  vijfde  een  des  te  grooter  gebrek 
aan  werkzaamheid  der  weeën  gewoonlijk  volgt. 

§ 431.  Bij  eenen  hoogeren  graad  van  zwakte  der 
weeën  duurt  dezelve  door  alle  tijdperken  der  verlossing 
gelijkmatig  voort,  en  de  uitdrijving  der  vrucht  heeft, 
zoo  er  geene  hulp  wordt  aangebragt,  óf  in  het  geheel 
niet,  óf  eerst  na  het  afsterven  van  het  kind  plaats, 
In  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  heeft  de  zwakte 
der  weeën  dien  invloed  , dat  óf  de  losmaking  van  den 
. moederkoek  in  het  geheel  niet,  óf  ten  minste  eerst 
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na  acht  of  twaalf  uren  plaats  grijpt,  hetwelk  het  gun- 
stigste geval  is  , — óf  dat , bij  gedeeltelijke  losla ting 
van  den  moederkoek  , aanmerkelijke  en  soms  hoogst  ge- 
vaarlijke bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder  ontstaan , 
hetwelk  een  zeer  ongunstig  en  het  veelvuldigst  toe- 
val is , vooral  , wanneer  de  zwakte  der  baarmoeder 
tot  wezenlijke  verlamming  van  dit  deel  opgeklommen  is* 

Vergel.  N^é  2221. 

§ 432.  De  behandeling  is  verschillend  in  de  verschil- 
lende tijdperken  der  verlossing.  Gedurende  de  beide 
eerste  tijdperken  late  men  de  barende  op  een  gemak- 
kelijk en  niet  te  warm  verlosbed  blijven  , in  die  lig- 
ging, welke  haar  het  aangenaamste  is  , zoo  er  geene 
bijzondere  ligging  is  aangewezen  , en  spore  haar  af- 
wisselend lot  eenige  beweging  door  rondwandelen  aan. 
Soms  geve  men  haar  een  goeden  bouillon , met  den 
dojer  van  een  ei;  ook  wel  eens  wijn,  maar  toch  met 
voorzigtigheid.  Maar  zoo  thans  de  zwakte  der  weeën 
zeer  groot  is , en  het  gestel  der  barende , door  vooraf 
geledene  ziekten  , b.  v.  bloedvloeijingen  , zeer  verzwakt, 
is  een  afkooksel  van  kina,  of  nog  beter  van  ratanhia, 
waarvan  om  de  drie  of  vier  uren  een  eetlepel  toege- 
diend w'ordt  , zeer  aanbevelenswaardig : men  vermijde 
geheel  en  al  de  bijvoeging  van  vluglige  middelen  , of 
geve  ze  in  zoo  ^veel  mogelijk  kleine  giften.  Deze 
middelen  moeten  minder  voor  het  oogenblik  de  ver- 
lossing bespoedigen , den  wel  tot  voorbereiding  dienen 
voor  de  drie  laatste  tijdperken.  De  weeën  late  men 
niet  verwerken.  Indien  er  veel  vruchtwater  is  , breke 
men  de  vliezen  kunstmatig  in  het  midden  van  het 
weedetij  dperk. 

§ 433.  In  het  derde  tijdperk  late  men  de  weeën 
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behoorlijk  verwerken  , en  gebruike  nu  , nooit  vroeger  , 
het  moederkoorn  , dat  men  óf  als  poeder  (van  10  lot 
15  grein  dost)  ^ óf  als  aftreksel  (van  een  half  tot  een 
drachma  op  vier  oneen  water  , eetlepelsgewijze  te  ge- 
bruiken) , óf  als  tinctuur  toedient.  Het  werkt  in  de 
meeste  gevallen  zeer  beslissend  : maar  indien  hetzelve  , 
nadat  er  dertig  tot  veertig  grein  gebruikt  zijn  , geene 
gunstige  werking  heeft  voorgebragt  , stake  men  het 
gebruik  van  hetzelve  voor  eenigen  tijd  , w^egens  de  na- 
deelige  werking  , welke  het  op  het  zenuwstelsel 
kan  uitoefenen  , en  diene  weder  bij  afwisseling  kina 
of  ratanhia  toe,  waarbij  men  nu  eene  kleine  bijvoeging 
van  cort.  cinriamomi  doen  mag , waarna  men  op  nieuw 
eenige  giften  moederkoorn  toedient.  De  borax  blijft 
bij  deze  weeënzwakte  gemeenlijk  werkeloos.  Uitwen- 
dig gebruike  men  inwrijvingen  van  linimentum  volatile, 
wijngeest , of  aether , herhaalde  malen  ; ook  zijn  de 
eenvoudige  wrijvingen  van  den  bodem  der  baarmoeder 
met  de  hand  of  met  flanel  somwijlen  zeer  nuttig.  Zoo 
er  reden  bestaat , om  van  eene  langere  vertraging  ge- 
vaar voor  het  kind  te  vreezen , voleindige  men  de  ver- 
lossing met  de  tang , hetwelk  gewoonlijk  zonder  moeite 
gaat : maar  het  is  altijd  verkieslijk , vóór  het  gebruik 
van  de  tang,  door  inwendige  middelen  krachtig  op  de 
baarmoeder  te  werken , omdat  anderzins  het  viifde 
tijdperk  der  verlossing  des  te  gevaarlijker  toevallen  te 
weeg  brengt.  Bij  het  voorliggen  der  onderste  ledema- 
ten moet  het  kind  kunstmatig  ontwikkeld  worden  , 
zoodra  de  heupen  van  hetzelve  uit  de  teeldeelen  zijp, 
te  voorschijn  gekomen. 

Vergeh  No.  1232.  1421.  1912.  1974.  Bd.  XXV.  H.  1 u 2.  Bd 
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De  gewone  roggebloesem  , welke  in.  Rusland  als  volksmiddel 
reeds  bekend  is  , doet , volgens  verscheidene  met  denzelven 
genomene  proeven  , dezelfde  diensten  als  het  moederkoorn, 
zonder  dat  men  er  zich  evenwel  zoo  goed  op  kan  ver- 
laten , als  op  het  laatste.  Volgens  des  schrijvers  laatste 
waarnemingen  is  het  moederkoorn  het  werkzaamst,  en  te- 
vens het  onschadelijkst , wanneer  het  voor  zijne  volko- 
mene  rijpheid  ingezameld  wordt  , terwijl  het  geelachtig 
bruine  stof  op  deszelfs  spits  (eene  sphacelia  naar  leveillé) 
nog  zigtbaar  is. 

Vergeh  No.  361.  1829.  St.  1.  S.  109.  1416.  S.  156. 


§ 434,  In  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  vereischt 
de  ware  zwakte  der  weeën,  wegens  het  gevaar  der 
geweldige  passive  bloedvloeijingen  en  de  omkeering 
der  baarmoeder  , de  grootste  oplettendheid.  Zoolang  de 
moederkoek  nog  niet  gedeeltelijk  losgemaakt  en  er 
geene  vloeijing  ontstaan  is  , vermijde  men  vooral  het 
trekken  aan  de  navelstreng  , hetwelk  de  gedeeltelijke 
loslating  van  den  moederkoek  en  zelfs  omkeering  der 
baarmoeder  kan  te  weeg  brengen.  Men  lette  zorgvuldig 
op  , of  er  geene  bloedvloeijing  ontstaat , en  wanneer 
dit  niet  gebeurt , kan  men  gerust  acht  lot  twaalf  uren 
afwachten , gedurende  welken  tijd  veelal  de  loslating 
door  langzamerhand  beginnende  zamentrekkingen  der 
baarmoeder  bewerkt  wordt.  Uitwendig  stelle  men 
zachte,  dikwijls  herhaalde,  cirkelvormige  wrijvingen 
van  den  bodem  der  baarmoeder  , inwrij  vingen  van  li- 
mmentum  volatile , alkohol  of  aelher  in  het  werk  , 
men  late  aether  droppelsgewijs  op  den  bodem  der 
baarmoeder  vallen , en  legge  een  zacht  steunend , breed 
'lijfverband  aan.  Inwendig  geve  men  de  reeds  opge- 
noemde  middelen , vooral  de  tinctuur  van  ralanhia  met 
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kaneeltinctuiir , afwisselend  met  eene  gift  inoederkoorn. 
Maar  wanneer  in  een  tijdverloop  van  acht  lot  tien 
uren  de  uitdrijving  der  nageboorte  niet  plaats  grijpt  j 
is  het  aangewezen  , de  kunstmatige  losmaking  en  ver-* 
wijdering  van  dezelve  door  het  inbrengen  van  de  hand 
in  de  baarmoeder  te  bewerkstelligen  , waardoor  tevens 
ook  gewoonlijk  krachtige  zamentrekkingen  der  baar- 
moeder opgewekt  worden. 

§ 435.  Maar  wanneer  dadelijk  na  de  uitdrijving  der 
vrucht  j door  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek  f 
eene  bloedvloeiing  uit  de  baarmoeder  wordt  te  weeg 
gebragt , welke  nu  eens  als  een  stroom  (Jmmorrha- 
gia  uteri) , dan  weder  langzaam  en  droppelsgewijs 
{stillicidmm) , maar  gewoonlijk  aanhoudend  voorkomt , 
moet  men  dadelijk  en  krachtig  de  zamentrekkingen 
der  baarmoeder  trachten  op  te  wekken,  De  opgenoem- 
de inwendige  middelen , en  afwisselend  met  dezelve 
de  sterkste  minerale  zuren,  vooral  het  phosphorzuur  , 
worden  in  groote  giften  en  korte  tusschenruimten  toe- 
gediend , uitwendig  cirkelvormige  wrijvingen,  en  zelfs 
eene  matig  sterke  drukking , met  de  uitgebreide  hand 
op  den  bodem  der  baarmoeder  aangebragt,  koud  wa- 
ter met  eenige  kracht  op  den  onderbuik  gespoten  en 
spoedig  weder  afgedroogd  , en  eindelijk  koude  omsla- 
gen op  den  buik  gelegd.  Men  doe  inspuitingen  in 
de  navelader , uit  koud  water  en  azijn  of  brandewijn 
bestaande , en  houde  dezelve  eenigen.  tijd  in  den  moe- 
derkoek terug,  waarop  men  dezelve  herhaalt.  Gelukt 
het  aldus , zamentrekkingen  van  de  baarmoeder  op  te 
wekken  en  de  bloeding  te  stillen,  dam  hoede  men 
zich  wel , om  de  nageboorte  niet  dadelijk  te  verwijde- 
ren , maar  handele  nu  als  in  het  eerste  geval  (5  434). 
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Wanneer  echter , ondanks  het  gebruik  der  opgenoemde 
middelen , de  bloedvloeijing  aanhoudt , of  na  een  kort 
ophouden  op  nieuw  terugkeert , mag  men  , zoo  men 
de  verloste  vrouw  niet  in  het  grootste  levensgevaar  wil 
laten  , niet  langer  wachten  , zoodra  bleekheid  van  het 
gelaat,  geeuwen  en  het  zinken  van  den  pols  het  naderen 
der  flaauwte  verkondigen , maar  men  ga  dadelijk  over 
tot  hel  kunstmatig  losmaken  en  verwijderen  van  den  moe- 
derkoek door  het  inbrengen  van  de  hand  , waardoor 
men  deels  door  dezen  krachtigen  prikkel  zamentrekking 
der  baarmoeder  te  weeg  brengt,  deels  , door  de  verwij» 
dering  van  den  moederkoek , de  zwakke  baarmoeder  in 
staat  stelt  om  zich  te  zamen  te  trekken ..  en  deels  de 
plaatselijke  middelen  ter  opwekking  der  zamentrekkin» 
gen  beter  kan  aanwenden.  Wanneer  evenwel  de  bloed- 
vloeijing na  de  verwijdering  der  nageboorte  nog  voort- 
duurt , worde  zij  volgens  de  regelen  behandeld. 
(§§  505-517.) 

§ 436.  Soms  sluiten  de  vliezen  van  het  ei  den  baar- 
raoedermond  gedeeltelijk  of  geheel , en  het  bloed  , in 
plaats  van  af  te  vloeijen  , hoopt  zich  op  in  de  holte 
van  het  ei  of  van  de  baarmoeder.  Deze  inwendige 
of  verborgene  bloedvloeijing  wordt  gewoonlijk  niet 
herkend  voordat  er  verschijnselen  komen  , welke  het 
ontstaan  van  flaauwten  voorafgaan ; maar  bij  een 
naauwkeurig  onderzoek  kan  men  haar  toch  aan  de 
meerdere  grootte  van  de  baarmoeder , welke  tevens 
door  het  geronnen  bloed  harder  op  het  gevoel  is , her- 
kennen. In  dit  geval  is  het  verkieslijker  den  moeder- 
koek dadelijk  kunstmatig  te  verwijderen  , dan  zich  met 
het  meestal  onwerkzaam  gebruik  van  in-  en  uitwendi- 
ge middelen  op  te  houden. 
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§ 437.  b)  Uitputting  va7i  den  arbeid , door  langdu- 
rige inspanning  hij  de  verlossing  , ontstaal  óf  door  eenen 
langen  duur  der  verlossing  , door  de  moeljelijkheid, 
waarmede  het  hoofd  door  het  bekken  dringt , óf  door 
hevig  en  overmatig  verwerken  der  weeën  in  de  beide 
eerste  tijdperken  der  verlossing , en  derzelver  invloed 
op  de  verlossing  is  voornamelijk  in  het  vierde  en  vijf- 
de tijdperk  , soms  ook  reeds  in  het  derde , merkbaar. 
De  weeën  keeren  óf  na  groole  tusschenruimten  eerst 
terug  5 en  zijn  onwerkzaam , óf  zij  komen  wel  menig- 
vuldiger  voor  , maar  zijn  van  korten  duur  , en  zonder 
werking  op  het  kind.  Het  gelaat  der  barende  is  rood; 
zij  gevoelt  zich  zeer  afgemat  , en  wenscht  niets  dan 
rust  en  het  afloopen  der  verlossing.  De  spiervezel  der 
baarmoeder  is  óf  slechts  afgemat  , en  de  prikkelbaarheid 
der  baarmoeder  voor  eenigen  lijd  uitgeput , óf  de  he- 
vige inspanning  van  het  aanpersen  met  de  buikspieren 
heeft  werktuigelijk^op  de  baarmoeder  gewerkt  , en  eenen 
ontslekingachtigen  toestand  in  dezelve  te  weeg  gebragt. 
Het  hoofd  van  het  kind  staat  meer  of  minder  laag 
in  het  bekken , en  het  hoofdgezwel  is  gewoonlijk  ta- 
melijk sterk. 

§ 438.  De  behandeling  verschilt  naarmate  van  den 
toestand  der  baarmoeder  en  van  het  levensgevaar 
des  kinds.  Wanneer  het  leven  van  het  kind  veel  ge- 
vaar loopt , moet  men  dadelijk  de  verlossing  met  de 
tang  voleindigen,  waarbij  men  dan  evenwel  ligtelijk 
bloedvloeijingen  in  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  te 
wachten  heeft,  wegens  de  ontoereikende  zamentrekking 
der  baarmoeder.  Zoo  dit  te  verwachten  is , is  hel 
raadzaam  met  het  gebruik  van  de  tang  nog  eenigen  tijd 
Ie  wachten,  en  vooraf  die  middelen  te  bezigen, 
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welke  zamentrekkingen  der  baarmoeder  te  weeg  bren- 
gen. 

§ 439.  Wanneer  er  een  ontslekingachtige  toestand 
der  baarmoeder  bestaal , welke  zich  door  pijnlijkheid 
van  dezelve  bij  uitwendige  aanraking,  hitte  der  schee- 
de  , roodheid  van  het  gelaat  en  eenen  vollen  , harden 
en  snellen  pols  doet  kennen , doe  men  eerst  eene  kleine 
aderlating , en  late  de  vrouw  rust  houden  en  de  weeën 
niet  verwerken.  Inwendig  is  hier  de  borax  het  hoofd- 

o 

middel,  dat  van  vijftien  tot  twintig  grein  met  vijf  grein 
salpeter , om  het  anderhalf  tot  twee  uren , toegediend 
worde. 

§ 440.  Wanneer  er  echter  geen  ontstekingachtige  toe- 
stand , maar  alleen  uitputting  van  den  arbeid  aanwe- 
zig is  , late  men  de  aderlating  na  , en  gebruike  borax 
met  een  bijvoegsel  van  opium  of  bevergeil,  in  de  op- 
gegevene  gift  en  lijd.  Dikwijls  zal  de  verlossing  na 
eenigen  tijd  door  dit  middel  voleindigd  worden.  Maar 
indien  er  zich  binnen  eenigen  tijd  geene  toereikend 
krachtige  weeën  opdoen  , en  men  voor  het  leven  van 
het  kind  moet  vreezen , voleindige  men  de  verlossing 
met  de  tang.  De  stoornissen  , welke  zich  in  het  vijf- 
de tijdperk  der  verlossing  voordoen , behandele  men 
verschillend , naarmate  er  ware  zwakte  der  weeën 
(§§  434—436)  of  kramp  (§  452)  bestaat. 

3.  Kramp  der  baarmoeder^ 

§ 411.  De  kramp  der  baarmoeder  komt  voorname- 
lijk gedurende  de  verlossing  en  dadelijk  na  dezelve 
voor , en  vertoont  zich  nu  eens  in  den  vorm  van 
krampachtige  weeën , dan  eens  in  den  vorm  van  toni- 
sche kramp , zamensnoering , of  tetanus  uleri , dan  eens 
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in  den  vorm  van  hevige  naweeën.  De  krampachtige 
wee  gaat  wel  buiten  de  wee  met  eenige  voortdurende 
gevoeligheid  op  de  aanraking  gepaard  , maar  voorna- 
melijk vertoont  de  kramp  zich  gedurende  de  wee  , 
daar  dezelve  zeer  pijnlijk  , vooral  snijdend  is,  de 
baarmoeder  door  de  ziekelijke  werkzaamheid  der 
ringvormige  vezelen  zich  hooger  verheft , en  , bij  het 
inwendig  onderzoek  , de  wee  niet  op  het  inzakken  van 
het  hoofd  , maar  óf  in  het  geheel  niet  op  hetzelve  werkt, 
óf  het  naar  boven  drijft.  De  baarmoedermond  trekt 
zich  daarbij  niet  zeiden  voelbaar  te  zamen  , of  wordt 
ook  wel  scheef  getrokken ; dezelve  is  hard , gespannen 
en  gevoelig  , en  de  kramp  strekt  zich  niet  zelden  tot 
in  de  scheede  uit , welke  heet  , gevoelig  en  dikwijls 
droog  is.  Bij  de  zamensnoering  istriciura)  is  de  eene 
plaats  der  baarmoeder  meer  zamengetrokken  dan  de 
overige , de  baarmoeder  is  als  het  ware  in  tweeën  ge- 
deeld , en  dit  is  bij  het  uitwendig  onderzoek  dui- 
delijk voelbaar:  de  weeën  zijn  daarbij  even  pijnlijk  en 
onwerkzaam.  Bij  den  tetanus  trekt  zich  de  geheele 
baarmoeder  vast  om  de  vrucht  te  zamen , staat  hoog  , 
en  is  op  het  gevoel  hard  , alsof  zij  glas  ware , en  de 
overige  plaatselijke  verschijnselen  zijn  dezelfde , als  bij 
de  krampachtige  weeën. 

Vergel.  IN’o.  833.  1490.  1826.  2279.  2318. 

§ 442.  De  baarmoederkramp  komt  bij  de  algemeen 
verhoogde  gevoeligheid  des  ligchaams  (§  351)  en  der 
baarmoeder  (§  460j  , en  vooral  bij  eenen  hysterischen 
aanleg  en  bij  eenen  mannelijken  habitus  voor.  Ge- 
moedsbewegingen , verkonding , te  vroeg  afvloeijen  van 
het  vruchtwater  , prikkeling  van  den  baarmoedermond 
door  te  veelvuldig  onderzoek  , onregelmatige  aanhechting 
van  den  moederkoek  , herliaald  trekken  aan  de  navel- 
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streng , enz.  zijn  de  gelegenheidgevende  oorzaken 
welke  haar  te  weeg  brengen. 

§ 413.  De  algemeene  gezondheidstoestand  heeft  ge- 
meenlijk deel  aan  de  kramp  der  baarmoeder.  De 
barende  is  onrustig,  ongeduldig,  en  jammert  luid  over 
de  hevigheid  der  pijn;  het  gelaat  is  eenigzins  rood, 
of  bij  eenen  zeer  hoogen  graad  der  ziekte  bleek  en 
ingevallen ; er  ontstaat  herhaalde  malen  misselijkheid 
en  braking  ; de  huid  is  droog,  de  stoelgang  onderdrukt, 
de  pis  spaarzaam  en  helder , de  pols  zamengelrok- 
ken  en  hard,  en  nu  eens  menigvuldig  , dan  eens 
zeer  langzaam.  Men  kan  voornamelijk  twee  soorten 
•van  kramp  onderscheiden  : bij  de  eerste  bestaat  er 
meer  een  volbloedige  toestand  , met  opgewektheid  van 
de  werkzaamheid  des  vaatstelsels  , en  verhoogde  huid- 
warmle ; bij  de  tweede  soort  is  er  meer  zuiver  zenuw- 
achtig lijden,  met  bleekheid  van  het  gelaat,  eene  kou- 
de huid  en  een  langzame  , zamengelrokkene  pols  aan- 
wezig. 

§ 444.  De  kramp  heeft  op  het  beloop  der  verlos- 
« 

sing  eenen  zeer  storenden  invloed , verlengt  hetzelve  , 
en  brengt  meer  of  minder  gevaarlijke  toevallen  te  weeg, 
naarmate  van  den  graad  ..der  hevigheid  en  de  deelne- 
ming van  het  overig  ligchaam  , vooral  der  hersenen  , 
aan  de  kramp  , en  naarmate  van  het  tijdperk  der  ver- 
lossing , waarin  zij  voorkomt.  In  het  eerste  en 
tweede  tijdperk  der  verlossing  is  de  kramp  gewoon- 
lijk  zeer  hardnekkig  , verlengt  haren  duur  van  vier- 
entwintig uren  tot  drie  dagen  en  langer , doet  den 
baarmoedermond  zich  zeer  langzaam  verwijden  , en 
werkt  ook , zoo  het  vruchtwater  reeds  vroeg  afgevloeid 
was , nadeelig  op  het  kind  , dat  niet  zelden  zijn  leven 
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verliest.  Het  overig^e  ligchaam  neemt  eindelijk  deel  aan 
de  plaatselijke  kramp  , en  er  ontstaan  krampachlige 
verschijnselen  in  meer  verwijderde  deelen  , en  einde- 
lijk algemeene  stuipen  ; ook  kunnen  ontstekingen,  bloed«- 
vloeijingen  en  zelfs  verscheuring  der  baarmoeder  ten 
gevolge  van  de  kramp  ontstaan. 

§ 445.  In  het  derde  en  vierde  tijdperk  der  verlos- 
sing is  de  invloed  van  de  kramp , bij  eene  regelmatige 
ligging  der  vrucht  , minder  nadeelig  dan  in  de  eerste 
tijdperken  , en  soms  kan  zelfs  de  vrucht  zonder  ver- 
dere kunsthulp  uitgedreven  worden , omdat  de  wel 
nog  steeds  krampachtige  weeën  toch  meer  op  de  vrucht 
werken  ; maar  zij  duurt  ook  nog  vaak  zeer  hevig 
voort,  of  put  den  arbeid  zoodanig  uit  , dat  de  verlos- 
sing daardoor  vertraagd  wordt» 

§ 446.  In  bet  vijfde  tijdperk  der  verlossing  is  de 
kramp  der  baarmoeder  vooral  gevaarlijk , daar  zij 
alsdan  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek , be- 
klemming van  denzelven  en  bloedvloeijingen  veroorzaakt. 
Men  herkent  dezen  toestand  aan  de  ongemeene  pijnlijk- 
heid der  nageboorte-weeën  en  der  baarmoeder  bij  uit- 
wendige drukking , alsmede  aan  den  stand  der  gedeel- 
telijk zaamgetrokkene  baarmoeder,  welke  altijd  hoo- 
ger  dan  gewoonlijk  in  de  navelstreek  , tot  zelfs  aan  de 
hartkuil  toe,  strekt,  en  gewoonlijk  eenigzins  naar  de 
eene  zijde  (dikwijls  naar  de  regier)  overhelt.  Bij  het 
inwendig  onderzoek  geleidt  de  navelstreng  den  onder- 
zoekenden vinger  of  de  hand  lot  op  de  plaats  der  za- 
mensnoering  in  de  baarmoeder  , welke  de  moederkoek 
geheel  of  gedeeltelijk  insluit.  Bij  eenen  hoogen  graad 
van  kramp  wordt  het  geheele  zenuwstelsel  hevig  aan- 
gedaan ; er  ontslaan  braking  , flaauwten  , sidderen  en 
trekkingen  in  de  ledematen  , met  algemeene  stuipen. 
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§ 447.  De  gedeeltelijke  ioslating  van  den  moederkoek 
en  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder  zijn  de  gevol- 
gen van  de  krampachtige  zamentrekkingen  van  dezel- 
ve , en  van  de  daardoor  te  weeg  gebragte  beklemming 
van  den  moederkoek.  De  bloedvloeijing  gaat  niet  onaf- 
gebroken voort , gelijk  bij  alonie  der  baarmoeder,  en  er 
wordt  ook  in  korten  lijd  geene  zoo  groole  hoeveelheid 
bloeds  ontlast , als  daarbij , maar  de  ontlasting  van  het 
bloed  volgt  stootsgewijs  op  iedere  krampachlige  za- 
menlrekking  der  baarmoeder,  zoodra  dezelve  ophoudt: 
evenwel  ontstaan  er  reeds  vroeg  flaauwlen  en  brakin- 
gen , welke  voornamelijk  van  de  gelijktijdige  aandoe- 
ning van  het  zenuwstelsel  afhangen  , en  in  gewiglige 
gevallen  na  acht  tot  twaalf  uren  den  dood  aanbrengen. 
Soms  verhindert  de  toesnoering  , of  de  daarin  beklem- 
de moederkoek  , het  uitvloeijen  van  het  bloed  , en  er 
ontstaat  eene  inwendige  verbloeding,  welke  evenwel, 
wat  hare  hoeveelheid  aangaat , niet  aanmerkelijk  is  , 
daar  het  zich  ophoopende  en  stollende  bloed  de  baar- 
moeder tot  nieuwe  krampachtige  zamentrekkingen 
aanzet. 

§ 448.  De  heltandeling  van  de  kramp  in  de  beide 
eerste  tijdperken  der  verlossing  gebiedt  vooreerst  eene 
rustige  ligging  op  een  verwarmd  bed  , en  het  vermij- 
den van  het  verwerken  der  weeën  en  van  het  dikwijls 
herhalen  van  het  verloskundig  onderzoek.  Vervolgens 
moet  men  onderscheiden , of  de  kramp  met  volbloedig- 
heid of  verhoogde  werkzaamheid  der  vaatstelsels  ge- 
paard gaat , of  als  zuiver  zenuwachlig  lijden  beslaat. 
In  het  eerste  geval  doe  men  vroegtijdig  eene  toerei- 
kende aderlating  op  den  arm , geve  inwendig  eene 
melk  van  papaverzaad,  amandelen  enz.,  met  exlr.  hy 
oscyami , beiladonnee  , of  met  aqua  amygdalarum  ama^ 
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,rarum  concenirala  ; ook  hier  heefl  het  laclucarium  zich 
werkzaam  beloond  , en  zoo  de  overmatige  werkzaam- 
heid der  vaatstelsels  door  de  aderlating  spoedig  is  uit 
den  weg  geruimd,  kan  men  in  vele  gevallen  ook  reeds 
het  opium  gebruiken. 

5 449.  Bij  de  kramp , zonder  verhoogde  werkzaam- 
heid der  vaten , is  dadelijk  van  het  begin  af  een 
'laauw  algemeen  bad  met  aromatische  kruiden  nuttig; 
inwendig  geve  men  kamillenthee  voor  drank , pulvis 
Doveri  , valeriaan  als  aflreksel  of  als  tinctuur , liquor 
c.  c.  succinatus  , bevergeil  , opiumlincluur  , en  bij 
hoogere  graden  en  bijkomende  algemeene  krampachlige 
toevallen  de  tinctura  ambrac  cum  moscho.  Op  den  bo- 
dem der  baarmoeder  doe  men  inwrijvingen  van  ver- 
warmd oleum  hyoscyami  of  chamomillae,  legge  op  den- 
-zelven  warme  stukken  flanel , welke  in  deze  oliën  ge- 
doopt zijn  , en  wanneer  de  kramp  zich  voornamelijk 
aan  den  baarmoeder  mond  en  de  scheede  vertoont , doe 
men  inspuitingen  in  de  scheede  van  verwarmde  lijn- 
olie 9 papavcrolie  of  oleum  hyoscyami  , brenge  extrac- 
lum  belladonnae  met  den  vinger  of  met  een  sponsje 
aan  den  baarmoedermond , zette  lavementen  met  bijvoe- 
ging van  opiumlinctuur  of  extr.  belladonnee  , maar 
(vooral  het  laatste)  met  groole  voorzigligheid , en  legge 
’eene  in  een  warm  aflreksel  van  hyoscyamus  , kamillen 
of  warme . melk  gedoopte  spons  voor  de  teeldee- 
len:  in  dit  tijdperk  kunnen  ook  dampbaden  nuttig  zijn. 
Inwrijvingen  in  den  baarmoedermond  , b.  v.  van  opi- 
'umzalf,  prikkelen  meer  dan  zij  bedaren,  en  zijn  der- 
halve vervY'erpelijk.  De  kunstmatige  verwijding  van 
den  baarmoedermond  is  hier  zeer  nadeelig.  Daar  men, 
in  de  laatste  lijden,  in-  en  uitwendig  belladonna 
gebruikt  bij  krampachtige  toevallen  onder  de  verlos- 
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schijnt  het  ons  niet  overtollig,  om  voor  de  gevaarlijke, 
verlammende  eigenschap  van  dit  middel  te  waarschuwen  , 
waardoor  ligtelijk  de  hevigste  en  ongeneeslijke  bloed- 
vloeijingen  uit  de  baarmoeder  na  de  verlossing  kunnen, 
veroorzaakt  worden : daarom  moet  men  bij  het  gebruik 
van  hetzelve  de  grootste  voorzigligheid  in  acht  nemen. 

Chaussier''s  pommade  dilatatoire  bestaat  uit  twee  drachmen 
extr.  belladonnae  in  een  weinig  gedestilleerd  water  opgelosfc 
en  met  een  once  unguentum  simplex  tot  zalf  gemaakt. 

Vergel,  No.  265.  p.  259. 

§ 450.  Op  het  aanwenden  van  deze  behandeling 
volgt  niet  zelden  een  algemeen  warm  zweet , de  wee- 
en  worden  regelmatig , en  de  verlossing  gaat  zonder 
nadeel  in  de  overige  tijdperken  voort.  In  andere  ge- 
vallen laat  de  kramp  wel  na , maar  door  de  nablijven- 
de uitputting  doen  zich  geene  toereikende  weeën  op : 
in  dit  geval  hebben  het  moederkoorn  en  de  borax  zich 
evenzeer  werkzaam  betoond;  maar  men  wachte  zich, 
deze  middelen  vóór  het  volledig  verdwijnen  der  kramp 
en  vóór  het  derde  tijdperk  der  verlossing  te  gebrui- 
ken. Zoo  de  nablijvende  gevoeligheid  van  de  maag  het 
moederkoorn  niet  verdraagt  en  hetzelve  braking  ver- 
wekt , moet  men  altijd  liever  de  borax  toedienen. 
Wanneer  deze  middelen  niet  werken , de  verlossing 
te  lang  duurt  en  er  gevaar  voor  het  leven  van  het  kind 
ontstaat , moet  men  de  tang  te  baat  nemen. 

§ 451.  Duurt  evenwel  de  kramp  nog  in  het  derde 
en  vierde  tijdperk  voort , dan  kan  men  de  algerneene 
baden  en  dampbaden  niet  goed  meer  gebruiken : daar- 
entegen is  het  gebruik  van  eene  in  een  warm  kramp- 
stillend vocht  gedoopte  spons  voor  den  ingang  der 
scheede  nog  aanbevelenswaardig.  Onder  de  opgenoem- 
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de  inwendige  krampstillende  middelen  is  vooral  het 
opium  in  deze  Igdperken  werkzaam,  dat  alleen  of  in 
verbinding  met  liqiior  c.  c.  succinatus  toegediend 
wordt : men  wachte  zich  evenwel  , om , op  de  wijze 
der  Engelschen  , de  opiumtinctuur  in  groote  giften 
van  60 — 80  droppels  toe  te  dienen  , omdat  aldus  ligte- 
iijk  verlamming  der  baarmoeder  ontslaat.  Zoo  de  uit- 
drijving der  vrucht  te  lang  draalt  , en  men  voor  der- 
zelver  leven  bezorgd  wordt , voleindige  men  de  verlos- 
sing met  de  tang.  Men  moet  hierbij  in  het  oog  hou- 
den, dat  in  vele  gevallen  het  inbrengen  van  het  werk- 
tuig alleen  de  kramp  stilt  en  regelmatige  weeën  ver- 
wekt ; in  andere  gevallen  evenwel  neemt  de  kramp- 
achtige pijn  door  het  inbrengen  van  de  tang  in  het 
begin  toe , en  houdt  eerst  na  het  einde  der  verlossing 
op. 

§ 452.  Wanneer  door  de  kramp,  in  het  vijfde  tijdperk 
der  verlossing,  beklemming  van  den  moederkoek  wordt 
te  weeg  gebragt  , moet  men  vooral  opletten  of  er  te- 
vens bloedvloeijing  en  in  welken  graad  bestaat.  Zoo 
er  geene  bloeding  of  slechts  eene  zeer  geringe  ontlas- 
ting van  bloed  voorhanden  is  , geve  men  der  verloste 
vrouw  een  rustig  , warm  bed  , en  vermijde  alle  trek- 
kingen aan  de  navelstreng  en  zelfs  wrijvingen  van 
den  bodem  der  baarmoeder.  Men  legge  op  denzel- 
ven  verwarmde  flanellen  doeken  , welke  met  aro- 
matische dampen  doorrookt  zijn , geve  inwendig 
een  aftreksel  van  valeriaan  met  opiumtinctuur  , liq. 
c.  c.  succin.  , tinctuur  van  bevergeil  enz.  , en , zoo  er 
tevens  bloedophoopingen  en  eene  overmatige  werk- 
zaamheid des  vaatstelsels  bestaan , eene  melk  van  pa- 
paverzaad met  extr.  hyoscyami.  Na  zes  lot  twaalf  uren 
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houdt  de  kramp  gemeenlijk  op,  en  wordt  de  nageboorte 
ontlast. 

§ 453.  Bij  eenen  hoogeren  graad  van  kramp  en 
tevens  bestaande  bloedvloeijingen , moet  men  vooral 
tevens  de  hevigheid  en  den  duur  van  deze  laatste  me- 
derekenen.  De  in-  en  uitwendige  behandeling  blijft 
onveranderd  , daar  het  inwendig  gebruik  van  kaneel- 
tincluur  en  het  uitwendig  gebruik  van  koude  de  kramp 
verergert:  men  moet  alleen  bij  de  bloedvloeijing  naauw- 
keurig  het  tijdpunt  waarnemen  , waarin  de  kramp 
door  de  werking  der  in-  en  uitwendige  middelen 
eenigzins  bedaart.  Dan  , maar  niet  eer  , brenge  men 
de  hand  in , en  neme , door  de  zamengesnoerde  plaats 
gaande  , den  moederkoek  weg , hetwelk  thans  zon- 
der groote  moeite  geschieden  kan  5 waarop  de  kramp , 
welke  nog  alleen  door  den  moederkoek  werd  onderhou- 
den , dadelijk  bedaart , en  de  baarmoeder  zich  regel- 
matig zamentrekt.  Bij  aanmerkelijk  hevige  kramp  en 
bloedvloeijingen  zal,  zoo  men  de  behandeling  verzuimt, 
de  kramp  verscheidene  dagen  aanhouden  , en  de  ver- 
loste vrouw  in  het  grootste  levensgevaar  komen , of 
werkelijk  haar  leven  verliezen. 

N*.  2250.  2586. 

§ 454.  Na  de  verlossing  veroorzaakt  de  kramp  , in 
den  vorm  van  7iaweeën  ^ zeer  hevige  pijnen.  Zoo 

de  naweeën  bij  vrouwen  , welke  meermalen  gebaard 
hebben,  in  eenen  matigen  graad  ontstaan,  is  dit  niet 
alleen  geen  nadeelig  , maar  zelfs  een  weldadig  ver- 
schijnsel , dat  den  terugkeer  der  baarmoeder  tot  den 
onbezwangerden  toestand  bevordert.  Maar  wanneer  zij 
bij  eerstbarende  of  bij  vrouwen,  welke  meermalen  ge- 
baard hebben,  in  eenen  zeer  hoogen  graad  voorkomen , 
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zoodat  men  hel  ontstaan  van  algemeene  stuipen  moet 
vreezen , of  althans  het  kraambed  in  de  eerste  dagen  door 
de  hevige  pijnen  zeer  gestoord  wordt , moet  men  zorg- 
vuldig den  aard  van  dezelve  opsporen.  Zoo  zij  met 
eene  tevens  verhoogde  werkzaamheid  des  vaatstelsels 
na  een  te  gering  bloedverlies  voorkomen  , doe.  men 
laauwe  inspuitingen  in  de  baarmoeder  van  een  afkook- 
sel van  hyoscyamus  of  cicuta  met  olie , legge  warme 
doeken  of  kruidenkussens  op  den  onderbuik , en  geve 
inwendig  eene  melk  van  papaverzaad  met  extr.  hyos- 
cyami  of  aqua  amygdalarum  amar.  Maar  zoo  er  tevens 
geene  verhoogde  werkzaamheid  des  vaatstelsels  aanwe- 
zig of  te  vreezen  is  , is  het  opium , vooral  het  lauda- 
num liquidum  Sydenhami,  van  5 tot  10  droppels  om 
het  uur , het  zekerst  en  snelst  werkend  middel : bij 
eenen  hysterischen  aanleg  is  het  nuttig,  hetzelve  met 
liq.  c.  c.  succ.  te  verbinden.  Bij  langdurige  naweeën 
en  traagheid  van  den  stoelgang  moet  men  lavementen 
gebruiken. 

Vergel.  N».  659. 


4.  Rheumatismus  der  baarmoeder. 

« 

§ 455.  De  spiervezelen  der  baarmoeder  kunnen  ge- 
durende de  zwangerschap  en  verlossing  door  rheu- 
matismus  worden  aangedaan.  Bij  den  rheumalismus 
gedurende  de  zwangerschap  vindt  men  de  baarmoe- 
der over  het  algemeen  gevoelig  op  de  aanraking , 
met  trekkende  of  scheurende  pijnen  in  de  heilig- 
beensstreek , den  buik , en  tot  in  het  bekken  toe , 
die  , wel  is  waar , even  als  de  weeën  toe-  en  afne- 
men , maar  over  ’t  geheel  langer  duren  dan  de  ware 
weeën.  Soms  is  het  moeijelijk , dezen  toestand  van  het 
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begin  der  verlossing  te  onderscheiden , daar  de  baar- 
moedermond  zich  daarbij  eenigzins  opent , en  het  voor- 
liggend deel  des  kinds  met  het  onderste  gedeelte  der 
baarmoeder  in  het  bekken  naar  beneden  wordt  ge- 
drongen. Daarbij  voegen  zich  koude  rillingen  , welke 
met  hitte  afwisselen  , eene  drooge  huid  , dorst , hoofd- 
pijn , een  eenigzins  harde  , versnelde  pols  , enz.  Na 
een  sterk  zweet  en  ruime  pislozing  komt  er , na  een 
tijdverloop  van  twee  tot  vijf  dagen  , verbetering  , en  de 
zwangerheid  loopt  ongestoord  ten  einde.  In  minder 
gunstige  gevallen  kan  uit  dezen  toestand  eene  vroeg- 
tijdige verlossing  ontstaan. 

§ 456.  De  rheumatismus  der  baarmoeder  gedurende 
de  verlossing  maakt,  dadelijk  van  het  begin  derzelve  af 
aan , de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  pijnlijk  en 
onwerkzaam ; de  baarmoeder  is  bij  de  uitwendige 
aanraking  , en  de  aanraking  van  den  baarmoedermond 
ook  buiten  de  weeën , gevoelig  en  pijnlijk ; de  weeën 
doen  zich  overigens  wel  regelmatig  voor  , maar  breken 
altijd  korter  af ; de  huid  is  droog , het  aangezigt 
rood  , de  pols  meer  of  minder  snel  en  hard  , naar- 
mate er  tevens  koorts  aanwezig  is,  of  niet.  Het  eerste 
en  tweede  tijdperk  der  verlossing  wordt  vooral , en , 
bij  eenen  hoogeren  graad  der  ziekte  , ook  het  der- 
de , vierde  en  vijfde  tijdperk  , verlengd  : in  dit  geval 
kan  de  rheumatismus  ook  in  wezenlijke  ontsteking  der 
baarmoeder , vooral  door  eene  verkeerde  behandeling , 
overgaan  , en  de  verlossing  zeer  onregelmatig  maken. 
Een  algemeen  warm  zweet  doet  den  rheumatismus 
eindigen.  ïn  de  ongunstigste  gevallen  gaat  hij  in  het 
kraambed  over , waar  hij  zich  meestal  als  baarmoe- 
derontsteking  voordoet. 
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^ 457.  De  oorzaken  van  den  rheumatismus  der 
baarmoeder  zijn  verkondingen,  vooral  van  den  onder- 
buik door  ontoereikende  bekleeding  van  denzelven  in 
de  laatste  maanden  der  zwangerheid,  verkonding  der 
onderste  ledematen  en  der  uitwendige  teeldeelen  op 
koude  gemakken , en  eene  voor  rheumatische  aandoe- 
ningen in  het  algemeen  gunstige  weersgesteldheid. 

§ 458,  Bij  behandeling  van  den  rheumatismus  der 
baarmoeder  gedurende  de  zwangerschap  moet  men  voor- 
eerst voor  een  warm  bed  in  eene  stille  , matig  verwarmde 
kamer  zorgen;  bovendien  geve  men  laauwe,  de  uit- 
waseming bevorderende  dranken , ammoniakzout  met 
ipecacuanha  in  een  slijmig  afkooksel  of  zaadmelk , 
met  bijvoeging  van  extr.  hyoscyami  of  aqua  amygdala- 
rum  amart  concentr.  Ook  wordt  hel  opium  hier  zeer 
geprezen  , zonder  dat  het  evenwel , vooral  bij  een 
volbloedig  gestel , algemeen  kan  aangeraden  worden  : 
vinum  stibiatum  , liq.  c.  c.  succ. , en  vooral  , bij  eene 
verhoogde  werkzaamheid  der  vaten,  eene  aderlating, 
zijn  zeer  nuttig.  Plaatselijk  legge  men  verwarmde 
kruidenkussens  op  den  buik  , en  zette  lavementen  uit 
een  aftreksel  van  kamillen,  enz.  De  leefregel  moet  be- 
perkt zijn. 

§ 459.  Bij  de  behandeling  van  den  rheumatismus 
der  baarmoeder  gedurende  de  verlossing  late  men  de 
barende  , dadelijk  van  het  begin  af  aan , in  een  warm 
bed  brengen  , en  geve  haar  zweetdrijvende  dran- 
ken. 'Bij  eenen  volbloedigen  aanleg  en  een  koortsig 
algemeen  lijden  , doe  men  eene  aderlating  op  den 
arm,  en  diene  inwendig  ammoniakzout  in  oplossing 
toe,  met  bijvoeging  van  vinum  stibiatum  en  extr.  hy- 
oscyami ; ook  is  de  verbinding  van  een  aftreksel  van 
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ipecacuanha  met  ammoniakzout  zeer  nuttig.  Maar  zoo 
er  geene  koorts  aanwezig  en  de  werkzaamheid  der 
vaten  onbeduidend  is , is  de  verbinding  van  vinum 
stibialum  met  liq.  c.  c.  succ.  laudanum. , of  liquidum 
Sydenhami,  zeer  aanbevelenswaardig ; bij  groole  droogte 
van  de  huid  geve  men  ook  spiritus  Minderer! , met 
opiumtinctuur  verbonden.  Plaatselijk  legge  men  op  den 
onderbuik  verwarmde  flanellen  doeken  of  kruidenkus- 
sens , wrijve  oleum  hyoscyami  in  , en  wanneer  de 
scheede  heet  en  gevoelig  is , doe  men  olieachtige  in- 
spuitingen in  dezelve , en  legge  eene  spons , in  een 
warm  aftreksel  van  kruiden  gedoopt , voor  de  uitwen- 
dige teeldeelen.  Bijaldien  , nadat  de  rheumatismus  ver- 
dwenen is  door  een  algemeen  zweet , in  dit  derde 
en  vierde  tijdperk  der  verlossing  zwakte  der  weeën 
ontstaat,  werkt  de  borax,  met  opium  verbonden,  zeer 
goed.  Zoo  in  deze  tijdperken , door  de  langdurigheid 
'der  verlossing,  gevaar  voor  het  leven  van  het  kind 
ontstaat , voleindige  men  dezelve  met  de  kunst. 

Vergel.  N«.  383.  398.  2589. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  der  gevoeligheid 
in  de  geslacktswerktuigen* 

1.  Verhoogde  gevoeligheid  der  baarmoeder» 

^ 460.  De  verhoogde  gevoeligheid  der  baarmoeder 
bestaat  in  eene  ziekelijk  verhoogde  prikkelbaarheid 
van  dit  deel  en  van  de  scheede,  terwijl  tevens  de  werk- 
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zaamheid  der  beweegkracht  meer  of  minder  is  afgeno- 
men. Zij  ontstaat  óf  uit  het  algemeen  gestel  der  zeer 
teedere  of  te  jeugdige  of  hysterische  vrouw  , óf  is  ge- 
grond op  eene  plaatselijk  toegenomene  gevoeligheid 
van  de  baarmoeder  , bij  een  overigens  gezond  gestel : 
meestal  treft  men  evenwel  het  eerste  , zelden  het  laat- 
ste aan. 

§ 461.  De  herkenning  is  gemakkelijk  door  den  al- 
gemeenen  vorm  der  zwangere  (§  561),  welke  gemeen- 
lijk zeer  teeder , rank,  jeugdig  of  weinig  ontwikkeld 
is  j — door  de  pijnlijkheid  van  den  stondenvloed  builen 
de  zwangerschap, — door  het  gewoonlijk  bleek,  maar 
gedurende  de  verlossing  ligt  rood  wordend  gelaat , 
den  snellen  , kleinen , eenigzins  harden  of  gespannen  , 
maar  vooral  ligt  veranderenden  pols  , — de  groote  on- 
gerustheid, ongeduld,  klagen  en  schreeuwen  geduren- 
de de  verlossing , — de  groote  pijnlijkheid  der  weinig 
werkzame  en  kortdurende  weeën,  — de  groote  gevoelig- 
heid van  de  scheede  bij  het  onderzoek,  ~ de  langduri  - 
ge spanning  en  pijnlijkheidvan  den  baarmoedermond , — 
het  dikwijls  terugkeerende  braken,  — de  schijnbare  uit- 
putting en  neiging  tot  slaap  na  iedere  wee,  enz.  waar- 
bij de  baarmoeder  op  het  aanraken  wel  gevoelig  , 
maar  niet  pijnlijk  is. 

§ 462.  De  invloed  van  de  verhoogde  gevoeligheid  der 
baarmoeder  op  de  zwangerschap  bestaat  voornamelijk 
in  eene  geneigdheid  tot  miskramen  en  vroegtijdige 
verlossingen  , daar  de  gelegenheidgevende  oorzaken  in 
dezen  toestand  gemakkelijk  kunnen  werken.  De  in- 
vloed op  de  verlossing  verschilt  naar  den  graad , waar- 
in zij  aanwezig  is.  In  eenen  minderen  graad  is  de 
invloed  van  dezen  toestand  voornamelgk  in  de  beide 


232 


OVER  DE  ZIEK.  TOEST,  DER 


(IlI.A.I.K.llcG. 


eerste  tijdperken  der  verlossing  voorhanden , welke 
een  zeer  pijnlijk  en  langzaam  beloop  hebben:  wanneer 
nu  daarbij  een  gepaste  leefregel  wordt  in  acht  geno- 
men , en  vooral  de  groote  onrust  en  het  stootsgewijs 
hevig  verwerken  der  weeën  vermeden  wordt  , ver- 
dwijnt langzamerhand  deze  invloed,  en  de  beide  volgen- 
de tijdperken  hebben  ook  wel  een  pijnlijk  en  eenigzins 
langzaam  beloop,  maar  loopen  echter  zonder  bijzondere 
kunsthulp  af;  alleen  in  het  vijfde  tijdperk  der  verlos» 
sing  ontstaat  ligtelijk  eene  onvolkomene  loslating  der 
nageboorte  en  eene  erethische  bloedvloeijing  uit  de 
baarmoeder.  Na  de  verlossing  volgen  ligtelijk  zeer 
pijnlijke  naweeën  , zelfs  bij  eerstbarende  \ rouwen. 

§ 463.  Bij  eenen  hoogeren  graad  van  ziekelijke  ge- 
voeligheid der  baarmoeder,  of  wanneer  , gedurende  de 
beide  eerste  tgdperken  der  verlossing,  de  barende  zeer 
onrustig  is  , de  weeën  overmatig  verwerkt , of  door  te 
veelvuldig  onderzoek  , verhittende  dranken  of  genees- 
middelen nog  meer  geprikkeld  wordt , nemen  de  toe- 
vallen in  de  beide  volgende  tijdperken  aanmerkelijk 
toe , terwijl  de  weeën  gedurig  pijnlijker , maar  ook 
steeds  korter  van  duur  en  onwerkzamer  worden.  Na- 
dat het  hoofd  door  de  krooning  gegaan  is  , blijft  het- 
zelve langer  in  het  bekken  staan,  het  hoofdgezwel 
neemt  zeer  aanmerkelijk  toe  , en  bij  eenen  längeren 
duur  der  verlossing  geraakt  het  kind  in  levensgevaar. 
De  weeën  worden  thans  zeer  ligt  wezenlijk  kramp- 
achtig , en  zoo  zij  zeer  pijnlijk  zijn  , kunnen  er  nu 
algemeene  stuipen  ontstaan,  In  het  vijfde  tijdperk  ont- 
staan ligtelijk  vloeijingen  uit  de  baarmoeder  en  inklem- 
ming  van  den  moederkoek. 
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§ 464.  De  behandelirig  van  dezen  gewigtigen  en 
niet  zeiden  gevaarlijken  toestand  is  gedurende  de  zwan- 
gerschap daarop  ingerigt,  om  door  eene  geschikte 
leefwijze  (§  327)  de  algemeene  en  plaatselijke  gevoe- 
ligheid te  verminderen  ; daartoe  dienen  vooral  laauwe 
kruidenbaden.  Bovendien  vermijde  men  zorgvuldig  al- 
le dingen,  welke  nadeelig  op  de  baarmoeder  kunnen 
werken. 

§ 465.  Gedurende  de  verlossing  moet  men,  van  het 
begin  af  aan  ^ op  het  verontruste  gemoed  der  barende 
door  troostrijke  toespraak  werken.  Bovendien  is  ook 
in  de  eerste  tijdperken  een  laauw  bad  met  aromatische 
kruiden,  waar  men  het  krijgen  kan,  zeer  werkzaam. 
Men  late  de  barende  , bij  eene  matige  warmte  van  de 
kamer  , zoo  veel  mogelijk  stil  in  een  verwarmd*  bed  leg- 
gen , en  de  weeën  in  het  geheel  niet  en  in  de  laatste 
tijdperken  zeer  weinig  verwerken.  Inwendig  geve 
men  in  het  begin  het  lactucarium  , van  twee  tot  drie 
grein  om  het  uur  , en  diene  slijmige  dranken  toe  ; in 
de  scheede  doe  men  inspuitingen  van  gewarmd  oleum 
hyoscyami,  en  legge  voor  den  ingang  der  scheede  eene 
spons  5 welke  in  een  warm  verzachtend  afkooksel  of 
alleen  in  warme  melk  gedoopt  is.  Bij  een  langzaam 
beloop  der  verlossing  gebruike  men  nog  andere  werk- 
zame middelen,  tinctura  castorei  russic.  , liq.  c.  c.  succ,, 
met  laudanum  liq.  Sydenhami  verbonden , pulvis  Dove- 
ri , of , zoo  tevens  de  werkzaamheid  der  vaten  toege- 
nomen is , extr.  hyoscyami  of  aqua  amygdalarum  amar. 
concentr.  Maar  zoo  er  algemeene  krampachtige  toe- 
vallen* dreigen  te  ontstaan  , of,  door  het  te  lang  staan 
blijven  van  het  hoofd  in  het  bekken  , vrees  voor  het 
leven  van  het  kind  ontstaat , voleindige  men  de  verlos- 
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sing  door  de  kunst , zoo  zij  reeds  tot  in  het  derde  of 
vierde  tijdperk  gevorderd  is.  Maar  men  wachte  zich 
vooral,  om  zich,  door  de  klagten  en  het  jammeren 
der  barende,  te  vroeg  of  zonder  aanwijzing  tot  het  ge- 
bruik van  de  tang  te  laten  verleiden.  De  toevallen  van 
beklemming  des  moederkoeks,  bloedvloeijingen , welke 
in  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  ontstaan , en  de 
hevige  naweeën  na  de  verlossing , worden  volgens  de 
regelen  behandeld. 

2.  Verminderde  gevoeligheid  der  baarmoeder, 

§ 466.  Soms  vindt  men  de  gevoeligheid  der  baar- 
moeder bij  barenden  van  een  slap , traag  gestel  en  een 
phlegmatisch  temperament,  vooral  bij  vrouwen,  welke 
meermalen  gebaard  hebben , zoo  verminderd  , dat  de 
weeën  in  het  geheel  niet  gevoeld , of  ten  minste  voor 
niet  zoo  sterk  gehouden  worden , als  zij  inderdaad  zijn. 
Het  gevolg  daarvan  is , dat  de  verlossing  , zonder  door 
de  barende  of  de  omstanders  bemerkt  te  worden  , ten 
einde  spoedt , en  het  kind  niet  zelden  op  den  vloer 
valt.  Voor  het  kind  heeft  deze  val , zoo  als  de  onder- 
vinding bewezen  heeft , niet  ligt  kwade  gevolgen ; 
maar  de  navelstreng  breekt  gemeenlijk  af.  Er  kan 
geene  andere  behandeling  van  dit  toeval  plaats  hebben , 
dan  dat  men  aan  de  waarneming  van  het  beloop  der 
verlossing  eene  dubbele  opmerkzaamheid  schenkt.  Wan- 
neer men  met  de  gevoeligheid  der  baarmoeder  tevens 
hare  werkzaamheid  verminderd  vindt,  wordt  zij  als 
de  laatste  beschouwd  en  behandeld  (§  424). 

Vergeh  No.  1250. 
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Over  de  ziekelijke  toestanden  des  vaatstelsels  in 
de  ge  slacht  s werktuig  en, 

1.  Volbloedigheid  en  hloedophoopingen  in  de 

baarmoeder, 

§ 467,  Wanneer  door  het  beloop  der  zwangerheid 
de  bloedmassa  in  het  ligchaam  algemeen  vermeerderd , 
en  neiging  tot  hloedophoopingen  te  weeg  gebragt 
wordt , gebeurt  dit  vooral  in  de  deelen  , welke  in  den 
onderbuik  bevat  zijn  (jplethora  abdominalis')^  en  de  zeer 
ontwikkelde  vaten  van  de  wanden  der  baarmoeder 
hebben  aan  dezelve  geen  gering  aandeel.  In  eenen  ma- 
tigen graad  is  derhalve  deze  toestand  geheel  regelmatig, 
en  blijft  zonder  nadeeligen  invloed  op  de  zwanger- 
schap , de  verlossing  en  het  kraambed ; maar  in  eenen 
hoogeren  graad  heeft  dezelve  nadeelige  gevolgen. 

§ 468.  Gedurende  de  zwangerschap  gevoelt  de 
zwangere  eene  bijzondere  warmte  en  volheid  van  den 
onderbuik , en  veelvuldige  en  soms  aanhoudende  pijnen 
in  de  heiligbeensstreek ; de  buik  is  uitwendig  op  het 
gevoel  warmer  dan  gewoonlijk , en  de  warmtegraad 
van  de  scheede  en  den  baarmoedermond  is  ver- 
hoogd. De  gevolgen  daarvan  zijn  aderspatten  aan  de 
uitwendige  teeldeelen  , in  de  scheede  en  aan  den  baar- 
moedermond , en  geneigdheid  tot  miskramen. 
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§ 469.  Gedurende  de  verlossing  wordt , door  de  over- 
matige opvulling  van  de  wanden  der  baarmoeder  met 
bloed , de  werkzaamheid  van  hare  zamentrekkingen 
verhinderd , en  de  verlossing  vertraagd.  De  onderbuik 
is  wel  onpljnlijk , maar  heet  en  gespannen ; het  ge- 
laat is  rood  , de  pols  meer  of  minder  hard  , de  weeën 
zijn  pijnlijk , en  vooral  bestaan  er  hevige  pijnen  in  de 
heiligbeensstreek. 

§ 470.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  vooral  in  eene  goede  regeling  der  leefwijze , 
waarbij  alle  verhittende  spijzen  en  dranken  vermeden 
worden,  met  eene  matige  iigchaamsbeweging  en  het 
gebruik  van  bitterwater  , of  een  of  ander  middenzout , 
bij  onderdrukking  van  den  stoelgang , en  naar  om- 
standigheden in  het  bewerkstelligen  van  eene  aderla- 
ting. Gedurende  de  verlossing  moet  men  vooral  het 
verschil  van  twee  soorten  van  gestellen  de*r  vrouw  on- 
derscheiden , of  namelijk  de  plaatselijke  volbloedigheid 
der  baarmoeder  voorkomt  bij  een  algemeen  krachtig 
en  volbloedig  ontwikkeld  ligchaam  , of  bij  eenen  meer 
aderlijken  heemorrhoïdairen  aanleg, 

§ 471.  Bij  het  algemeen  krachtig  en  volbloedig 

. ontwikkeld  ligchaam  der  vrouw  , zonder  dat  er  ader» 
uitzettingen  aanwezig  zijn  , is  eene  aderlating  op  den 
arm , welke  soms  moet  herhaald  worden , volstrekt 
noodig;  bovendien  geve  men  inwendig  salpeter,  waar- 
bij men  extr.  hyoscyami  voegt;  wanneer  levens  de 
gevoeligheid  verhoogd  is  , loopt  de  verlossing  ge- 
meenlijk zonder  kunsthulp  af.  Bij  eenen  aderlijken 
aanleg , of  bij  eenen  heemorrhoïdairen  toestand  der 
baarmoeder  , bij  volbloedige  vrouwen  van  een  spons- 
achtig, vaatrijk  ligchaam,  en  veelal  groote  volheid  des 
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ligchaams , is  ook  wel  eene  aderlating  op  den  voet 
somwijlen  onontbeerlijk ; maar  gewoonlijk  is  het  vol- 
doende , dat  men  , van  het  begin  der  verlossing  af  aan , 
de  delfstoffelijke  zuren  en  vooral  elixir  acidum  Halleri 
toedient.  Bij  eene  duurzame  onwerkzaamheid  der 
weeën  moet  men  borax  of  moederkoorn  gebruiken , 
en  bij  eene  langdurige  vertraging  in  het  vierde  tijd- 
perk der  verlossing  moet  dezelve  door  de  kunst  vol- 
eindigd worden. 

2 Ontsteking  der  geslachts werktuigen, 
a)  Ontsteking  der  baarmoeder. 

§ 472.  De  ontsteking  der  baarmoeder  kan  geduren- 
de de  zwangerschap  , de  verlossing  en  het  kraambed 
voorkomen  , en  haar  invloed  verschilt  naarmate  van  den 
toestand  des  vrouwelijken  ligchaams,  waarin  zich  deze 
ziekte  vertoont. 

§ 473.  Gedurende  de  zwanger  schap  wordt  de  ont- 
steking der  baarmoeder  niet  zelden  waargenomen  , en 
heeft  alsdan  meer  hare  zitplaats  in  den  bodem  , dan 
in  den  hals.  De  oorzaken  van  dezelve  zijn  : óf  uit- 
wendig geweld , stooten  , vallen  , stijf  inrijgen  van 
het  ligchaam  enz. , óf  verkonding  na  voorafgaande 
verhitting , verplaatsingen  der  baarmoeder  , pisop- 
stopping , enz.  Zij  heeft  nu  eens  een  snel  , dan  eens 
een  langzaam  beloop  , en  wordt  in  het  laatste  geval 
ligt  miskend,  ofschoon  de  bestaande  koorts  en  de  pijn 
in  de  baarmoeder  als  bestendige  teekenen  aanwezig  zijn. 
Behalve  hare  ongunstigste  uitgangen  in  versterving  of 
ettering  , welke  gewoonlijk  den  dood  aanbrengen , is  de 
te  vaste  aanhechting  van  den  moederkoek , waterverza- 
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meling  in  de  baarmoeder , en  een  vroegtijdig  afslerven 
en  geboren  worden  der  vrucht , niet  zelden  een  gevolg 
van  dezelve.  De  behandeling  bestaat  in  het  gebruik 
van  de  ontstekingwerende  geneeswijze  , van  algemeene 
en  plaatselijke  bloedontlastingen , van  middenzouten  , 
in  matige  giften , in  olieachtige  zaadmelken  , calo- 
mel  5 enz. 

§ 474.  De  ontsteking  der  baarmoeder  gedurende  de 
verlossing  komt  op  tweederlei  wijzen  voor:  als  dyna- 
mische ontsteking  , of  als  traumatische  (door  verwon- 
ding veroorzaakte).  Als  dynamische  ontsteking  begint 
zij  gewoonlijk  reeds  vóór  of  in  het  begin  der  verlos- 
sing , en  vestigt  zich  wel  veelal  in  het  onderste  gedeelte 
der  baarmoeder  , maar  komt  ook  op  hoogere  plaatsen 
van  dit  deel  voor  , en  verbreidt  zich  dan  ligtelijk  lot 
op  het  buikvlies.  Verkonding , verhittende  middelen 
bij  reeds  bestaande  onderbuiksvolbloedigheid,  en  ver- 
keerde behandeling  van  den  rheumatismus  der  baar- 
moeder, zijn  hare  gewone  oorzaken.  De  trauma- 
tische ontsteking  der  baarmoeder  is  veelvuldiger  dan 
de  dynamische  , en  komt , behalve  wanneer  zij  van  uit- 
wendige beleedigingen  afhangt , voornamelijk  slechts  aan 
den  hals  der  baarmoeder  voor  , vanwaar  zij  zich  even- 
wel ook  naar  boven  kan  verspreiden.  Zij  ontstaat 
door  langdurigheid  der  verlossing,  drukking  op  den 
hals  der  baarmoeder  , beklemming  van  denzelven  tus- 
schen  het  hoofd  en  het  bekken  , bij  de  beklemming 
van  het  hoofd , overmatig  verwerken  der  weeën , voor- 
al in  de  eerste  tijdperken  der  verlossing,  herhaald 
ruw  onderzoeken , onvoleindige  pogingen  bij  kunstbe- 
werkingen , pogingen  tot  verwijding  van  den  baar- 
moedermond , verwaarloosde  verkeerde  liggingen  van 
het  kind  , enz. 
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§ 475.  Bij  de  baarmoederontsteking  voegt  zich  altijd 
eene  meer  of  mindere  hevige  koorts , met  grooten 
dorst , drooge  huid  en  onrust.  Zoo  eene  hoogere  plaats 
der  baarmoeder  ontstoken  is,  vindt  men  dezelve  bij  het 
uitwendig  onderzoek  zeer  hard,  gespannen  en  pijnlijk ; 
de  weeën  zijn  hoogst  pijnlijk  en  onwerkzaam.  Wan- 
neer de  hals  der  baarmoeder  ontstoken  is,  vindt  men, 
bij  het  inwendig  onderzoek , de  scheede  en  den  baar- 
moedermond  heet  , pijnlijk  en  gezwollen  , en  wel  soms 
in  zulk  eenen  hoogen  graad  , dat  de  voorste  lip  als 
eene  dikke  blaas  de  geheele  scheede  vult.  De  ont- 
steking breidt  zich  dan  ook  veelal  tot  de  scheede  en 
zelfs  tot  de  uitwendige  teeldeelen  uit. 

§ 476.  De  invloed  der  baarmoederontsteking  op  de 
verlossing  verschilt  naarmate  van  den  graad  en  de  plaats 
derzelve.  Eene  iigte  ontsteking  van  den  baarmoeder- 
hals  verandert  den  arbeid  wel  eenigzins  , maar  maakt 
meestal,  bij  overigens  gunstige  omstandigheden,  de  vol- 
einding der  verlossing  niet  onmogelijk.  Maar  zoo  de 
ontsteking  in  den  bodem  hare  zitplaats  heeft , of  van 
den  hals  der  baarmoeder  af  zich  heeft  uitgebreid , 
dan  wordt  de  werkzaamheid  der  weeën  onregelmatig, 
de  verlossing  vertraagd  , het  kind  geraakt  in  levensge- 
vaar , door  het  gestoorde  leven  der  baarmoeder , de 
ontsteking  neemt  toe  , zoo  lang  de  verlossing  niet 
heeft  plaats  gegrepen  , er  onstaat  gevaar  van  verscheu- 
ring of  van  beginnend  koud  vuur.  Wanneer  de  baar- 
moederontsteking eenen  hoogen  graad  bereikt  heeft , 
gaat  zij  in  het  kraambed  in  kraamvrouwenkoorts 
over.  In  een  geval  werd  het  scheedegedeelte  der 
baarmoeder  door  versterving  afgescheiden  en  afge- 
stooten. 
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§ 477.  Bij  de  behandeling  der  baarmoederonlsteking 
moet  men  vooral  daarop  werken , om  den  graad  van 
dezelve  te  matigen  , totdat  de  verlossing  heeft  plaats 
gehad.  Bij  eene  ligte  ontsteking  doe  men  herhaalde 
inspuitingen  van  een  afkooksel  van  herba  cicutse  en 
malvee  met  een  bijvoegsel  van  olie  , vermijde  het  veel- 
vuldig onderzoeken  , late  de  weeën  matig  verwerken , 
en  de  barende  op  een  warm  bed  rusten.  Bij  eenen 
hoogen  graad  en  verdere  verbreiding  doe  men  eene 
aderlating  , en  naar  omstandigheden  ook  eene  plaatse- 
lijke bloedontlasting,  door  op  den  buik  geplaatste 
bloedzuigers  , geve  inwendig  eene  melk  van  olie  met 
bedarende  middelen , en  herhale  de  inspuitingen  dik- 
wijls. Wanneer  de  verlossing  zoo  ver  gevorderd  is, 
dat  men  het  hoofd  des  kinds  zonder  groote  moeite  met 
de  tang  kan  vatten  , voleindige  men  op  deze  wijze  de 
verlossing , waardoor  de  voortgang  der  ontsteking 
wordt  beperkt ; de  kunstmatige  verwijding  van  den 
baarmoedermond  moet  hier  geheel  vermeden  worden. 
Indien  het  noodig  wordt , bij  de  baarmoederontsteking, 
de  verlossing  door  de  keering  te  voleindigen , moet 
men  vooral  voorzigtig  zijn  , daar  de  scheuring  der 
baarmoeder  kan  plaats  grijpen.  De  baarmoederontste- 
king  gedurende  het  kraambed  worde  volgens  de  rege- 
len der  kraamvrouwenkoorts  behandeld. 

Vergel.  N«.  172.  263.  754.  2640.  Bd.  I.  H.  2.  S.  345.  yolgg. 
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h)  Ontsteking  der  uitwendige  teeldeelen. 

§ 478.  De  ontsteking  der  uitwendige  teeldeelen 
komt  voornamelijk  na  de  verlossing  voor  , en  ontstaat 
na  het  lang  blijven  staan  van  het  hoofd  in  den  ingang 
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der  scheede  en  na  -verloskundige  kunstbewerkingen. 
De  gevolgen  van  dezelve  zijn  pijn  en  gevaar  van  het 
overgaan  in  eltering  of  in  versterving.  Daar  kneuzing 
de  oorzaak  van  dezelve  is  , en  het  uitwendig  gebruik 
van  koude  in  het  kraambed  niet  kan  aangewend  wor- 
den, moet  men  laauwe  omslagen  van  loodwater  met 
opium  of  van  aromatische  aftreksels  met  wijn  ge- 
bruiken, Zorgvuldige  en  herhaalde  reiniging  der  teel- 
deelen  is  zeer  noodzakelijk  , en  bij  eenen  zeer  hoogen 
graad  van  ontsteking  is  het  aanzetten  van  bloedzuigers 
zeer  aanbevelenswaardig. 

c)  Ontsteking  der  borsten. 

§ 479.  De  ontsteking  der  borsten  komt  zeldzaam 
gedurende  de  zwangerschap,  veelvuldiger  gedurende 
het  kraambed  voor.  Gedurende  de  zwangerschap  ont- 
slaat er  eene  onlstekingachtige  zwelling  en  pijnlijkheid 
der  borsten ; bij  volsappige  voorwerpen , door  bloedop- 
hooping  in,  en  tegennatuurlijke  opzetting  van  de  borsten, 
of  bij  zeer  gevoelige  zwan geren , door  eene  ziekelijke 
prikkelbaarheid  van  het  stelsel  der  geslachtswerktuigen. 
Zij  is  meer  lastig  dan  belangrijk , en  wordt  in  de 
meeste  gevallen  , zonder  in  ettering  over  te  gaan , opge- 
lost. Men  bedekke  de  borsten  met  konijnvellen  of  fla- 
nel , vermijde  alle  drukking,  be vordere  de  ontlasting 
der  dreksloffen  door  bitterwater  of  middenzouten  , en 
doe  bij  eenen  zeer  volbloedigen  toestand  eene  ader- 
lating. Bij  groote  spanning  der  borsten  wrijve  men 
amandel-  of  hyoscyamusolie  in. 

§ 480.  Veelvuldiger  en  van  grooter  belang  is  de 
ontsteking  der  borsten  gedurende  het  kraambed.  Bij 
eenen  geringeren  graad  van  ontsteking  is  de  borst  ge- 
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spannen,  hard,  soms  ongelIjk  en  pijnlijk;  bij  eenen 
hoogleren  graad  zijn  deze  verschijnselen  , vooral  de 
pijn  , zeer  hevig  , de  borst  is  uitwendig  rood  en  heet, 
en  er  is  koorts  aanwezig.  In  het  eerste  geval  is  nog 
dikwijls  de  oplossing  mogelijk  ; in  het  laatste  gaat  de 
ontsteking  meestal  in  ettering  over.  De  oorzaken  zijn 
stoornissen  in  het  zogen  , verkonding  , zoo  wel  alge- 
meene  als  plaatselijke  van  de  borst  , gastrische  aan- 
doeningen , gemoedsaandoeningen  , enz. 

§ 481.  Bij  de  behandeling , welke  vooreerst  de  op- 
lossing moet  trachten  te  bewerken,  gebruike  men  eene 
verkoelende  zweetdrijvende  geneeswijze,  door  de  vrouw 
in  het  bed  rust  te  laten  houden,  en  alle  storende  af- 
wisselingen van  temperatuur  streng  te  vermijden  ; in- 
wendig geve  men  olieachlige  melken  met  ammoniak- 
zout  en  vinum  slibiatum ; lot  drank  rade  men  slappe 
thee  en  weinig  voedende  kost  aan  ; bij  levens  beslaande 
gastrische  aandoeningen , diene  men  afvoerende  midde- 
len , tamarinden  met  sulphas  sodas  en  potassse  toe. 
De  ontstoken  borst  worde  met  eenen  doek  , welke 
boven  op  den  schouder  der  tegenoverstaande  zijde  vast- 
geknoopt is,  opgeschort  , mei  kruidenkussejis , boom- 
wol of  een  hazen-  of  konijnvel  bedekt,  en  de  ont— 
lasting  van  het  zog  door  het  aanleggen  vaii  het  kind 
of  van  de  melkpomp  zoo  veel  mogelijk  bevorderd. 
Matig  warme  dampbaden , op  de  borst  aangebragt , 
ondersteunen  deze  behandeling  zeer.  Bij  groote  span- 
ning kan  men  een  weinig  verwarmde  amandelolie  in- 
wrijven. Alle  pleisters,  warme,  vochtige  omslagen  enz. 
dienen  slechts  ter  bevordering  van  de  ettering.  Indien 
er  oplossing  volgt  , moet  de  borst  nog  eenigen  tijd  zeer 
warm  bedekt , en  de  ontlasting  van  het  zog  zorgvuldig 
onderhouden  worden. 
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§ 482.  Gaat  de  ontsteking  in  eltering  over , het- 
welk door  het  ontstaan  van  koude  rillingen,  kloppen- 
de pijnen  en  eene  bleeke  verkleuring  in  het  midden 
van  het  rood  ontstekingsgezwel  herkend  wordt , dan  zijn 
verzachtende  pappen  het  voornaamste  middel ; zij  wor- 
den zoo  lang  voortgezet , tot  het  ettergezwel  rijp  is  , 
en  slechts  gedurende  den  nacht  legge  men  eene  dekken- 
de pleister  op  de  borst,  waartoe  men  zeer  geschikt  gelijke 
deelen  van  emplastrum  cicutae  en  empl.  de  galbano 
crocalum  bezigt , en  bedekke  de  borst  met  boomwol 
of  met  een  velj  den  volgenden  morgen  zette  men  de 
warme  pappen  weder  voort.  De  opening  van  het  et- 
tergezwel moet,  zoo  het  mogelijk  is,  aan  de  natuur 
overgelaten  worden , en  alleen  wanneer  het  openbre- 
ken, nadat  het  gezwel  rijp  is,  vertraagd  wordt,  opene 
men  hetzelve  met  een  lancet , dat  met  de  snede  naar 
den  lepel  gekeerd  is.  De  ontlasting  van  den  etter  moet 
door  zacht  strijken , met  vermijding  van  alle  drukking  , 
bevorderd  worden;  er  worde  geen  plukselwiek  in  de 
opening  gelegd  , omdat  het  likleeken  daardoor  slechts 
vergroot  wordt , en  de  pappen  zette  men  nog  een  of 
twee  dagen  na  de  opening  voort.  De  uitgang  der  ont- 
steking in  verharding  is  zeldzaam  , en  dezelve  wordt 
door  het  zorgvuldig  voorlzetlen  van  het  zogen  en  het 
opleggen  van  eene  zeep-  of  ciculapleister  in  eenigen 
tijd  opgelost. 

d')  Ontsteking  en  verzwering  der  tepels. 

§ 483.  De  ontsteking  en  verzwering  der  tepels 
komt  in  de  eerste  acht  tot  veertien  dagen  van  het  zo- 
gen , vooral  bij  eerstbarenden  , voor ; de  lepels  worden 
gevoelig  , springen  open , worden  ontstoken  , gezwol- 

Q 2 


244  OVER  DE  ZIEKELIJKE  TOEST.  DES  (III.  A.  L K.  II,  G. 

len  , hoog^st  pijnlijk,  en  etteren  ook  somtijds.  De  oor- 
zaken daarvan  zijn : een  leeder  gestel , eene  bij- 
zondere teérheid  van  dc  huid,  kleine  lepels,  Ie  veel- 
vuldig aanleggen  van  het  kind , onzindelijkheid  en 
verkonding.  Het  gevolg  daarvan  is : groole  pijnlijkheid 
van  het  zogen  van  het  kind,  moeijelijk  genezen  9 
zoo  lang  het  zogen  wordt  voortgezet , en  in  den  hoog- 
sten  graad  onmogelijkheid  om  te  zogen  aan  de  zieke 
borst. 

§ 484.  In  eenen  geringen  graad  , bij  gevoeligheid 
der  lepels , bepaalt  de  behandeling  zich  lot  herhaalde 
wasschingen  met  koud  water  en  het  opleggen  van  klei^ 
ne  in  water  gedoopte  compressen  of  pluksel , en  ge- 
lijktijdig tot  eene  zachte , zweetdrijvende  geneeswij  • 
ze.  Wanneer  er  meer  ontsteking,  zwelling  en  groole 
pijnlijkheid  aanwezig  is  , bestrijke  men  den  lepel  met 
een  mengsel  uit  gelijke  deelen  slijm  van  Arabische  gom 
en  amandelolie,  en  wanneer  er  zich  ellering  vertoont, 
voege  men  er  nog  borax  en  balsam.  peruvian.  bij ; 
levens  legge  men  het  kind  niet  meer  aan  de  borst,  dan 
noodig  is , om  de  ophooping  van  melk  in  dezelve 
voor  Ie  komen.  Het  zogen  door  lepelhoedjes  , spon- 
sen , koeijenuijers  en  andere  aangeprezene  toestellen , 
heeft  slechts  zelden  een  heilzaam  gevolg  gehad. 

Onder  de  verschillende  aangeprezene  zamenstellingen  zijn  in 
lateren  tijd  de  volgende  opgegeven:  1)  door  müller;  Rc. 
Pulv.  gumm.  Arah,  dr.  ij.  — - Balsara.  Peruvian.  dr.  i. Olei 
amygdal.  dr.  iß  — Aqua  rosar.  unc.  i.  M.  — (Zie  IM». 
2362.  2.  H.  S.  334.)  — 2)  door  sibergündi  ; Rc,  Extr,  opii. 
aquos.  gr.  i,  solv.  in  aq.  calc.  ust.  ree.  parat.  — 01.  amyg- 
dal.  dulc,  ree.  et.  frig.  express,  ana  unc.  iij.  M.  (zie  K». 
899.  Bd.  X.  St.  5.)  — Door  harless  : Rc.  Borac.  dr.  i.  — 
Vitell.  ov.  — Alb.  ov.  ana  unc.  ij — iij,  — Ol,  aroygdal, 
dulc.  unc.  i.  — Bals.  peruy.  nigr,  genuin,  unc,  ß subige 
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exacte,  S.  op  pluksel  gestreken  te  gebruiken.  Bij  groote 
gevoeligheid  moet  de  Balsam  Peruy.  verminderd  of  wegge- 
laten , en  door  3—4  grein  opium  of  15  grein  extr.  byoscy- 
ami  vervangen  worden.  In  andere  gevallen  zag  ha.rless  , in 
plaats  van  borax,  goede  werking  van  sulpbas  zinci,  dr.  ß 
(aldaar).  Het  gebruik  van  eene  sublimaatoplossing  , welke 
zonder  twijfel  veel  dienst  doet,  kan,  wegens  het  gevaar  voor 
het  kind  , niet  worden  aangeprezen.  (Vergeh  N®,  1095.  1822 
Sept.  — 2640.  Bd.  IV.  H.  2.  S.  240.)  Hetzelfde  geldt  van 
de  oplossingen  van  zwavelzuur  zink  , azijnzuur  lood , zwa- 
velzuur koper,  salpeterzuur  zilver,  aluin,  enz.  ( Vergeh 
No.  351.) 


3.  Tutrefactie  der  baarmoeder, 

§ 485.  Onder  den  naam  van  putrefactie  der  be- 
zwangerde baarmoeder  verslaat  men  bet  afslerven  van 
de  binnenste  oppervlakte  der  baarmoeder  , vooral  van 
den  hals  , welke , zich  verder  en  dieper  verbreidende , 
verrotting  der  afgestorvene  weefsels  en  gewoonlijk 
den  dood  der  lijderes  ten  gevolge  heeft.  Ofschoon  het 
niet  kan  ontkend  worden  , dat  het  gestel  der  vrouw 
zeer  grooten  invloed  op  het  ontstaan  van  dezelve  heeft, 
en  dat  de  ziekte  , als  zelfstandige  primaire  versterving 
van  de  baarmoeder , op  dezelfde  wijze , als  de  organi- 
sche ontbinding  en  verweeking  van  andere  weefsels 
kan  voorkomen  , vindt  men  toch  in  de  meeste  gevallen, 
dat  zij  bepaaldelijk  als  gevolg  eener  voorafgaande  ont- 
steking begonnen  is.  In  het  eerste  geval  berust  de 
aard  der  ziekte  op  eene  verlaagde  levenswerkzaamheid 
der  baarmoeder ; in  het  tweede  geval  is  zij  een  uit- 
gang van  de  ontsteking  en  versterving.  Volgens  Jörg 
bestaat  het  wezenlijke  der  ziekte  in  een  afsterven  van 
het  afvallcnd  vlies  , dat  door  ontoereikende  vormings- 
kracht veroorzaakt  wordt  , terwijl  de  versterving  van 
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daar  zich  tol  in  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder 
uilstrekt.  Met  meer  waarschijnlijkheid  kan  men  aan- 
nemen 5 dat  zij  een  op  persoonlijken  aanleg  gegronde 
vorm  van  de  kraamvrouwenkoorts  is. 

§ 486.  Men  neemt  aan  j dat  een  slap , leucophleg- 
malisch  gestel  de  voorbeschikkende  oorzaak  van  de 
pulrefactie  der  baarmoeder  is , en  dat  ongezonde  j 
vochtige  woning  en  licht,  ontoereikende  en  slechte  voe- 
ding en  kleeding,  nederdrukkende  gemoedsaandoenin- 
gen enz.  de  gelegenheidgevende  oorzaken  zijn : maar 
in  vele  gevallen  zal  wel , bij  dezen  aanleg  , eene  lange 
en  aanhoudende  drukking  van  den  hals  der  baarmoeder 
tusschen  het  hoofd  der  vrucht  en  het  bekken  de  gele- 
genheidgevende oorzaak  zijn. 

§ 487.  Reeds  gedurende  de  zwangerschap  meent 
men  dat  de  ziekte  begint,  en  als  verschijnselen  van 
dezelve  noemt  men  een  bleek,  opgezet  voorkomen,  alge- 
meene  zwakte  en  vermindering  van  de  uitzetting  en 
de  vastheid  der  baarmoeder  ; ook  kan  men  slapte  van 
den  baarmoederhals  en  van  de  scheede  daarbij  vooron* 
derstellen.  Na  de  verlossing , welke  nu  eens  voor 
het  regelmatig  tijdpunt,  dan  eens  door  verschillende 
ziekelijke  omstandigheden  gestoord,  plaats  grijpt , komt 
spoedig  een  algemeen  koortsachtig  lijden  , stoornis  der 
kraamzuivering , gestoorde  werkzaamheid  van  de  huid 
en  de  borsten  , kwalijk  riekende  , rottige  lochia  , 
plaalselijke  ontsteking  der  deelen,  welke  in  den  onder- 
buik beval  zijn  , weiachtige  uitstortingen  in  de  buik- 
holte enz.  , en  de  dood  is  de  veelvuldigste  uitgang  der 
ziekte.  Bij  de  lijkopening  vindt  men  de  inwendige 
oppervlakte  der  baarmoeder , vooral  van  derzelver  hals, 
met  cene  zwartachtige  , smerige  en  kwalijkriekende 
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sloF  overtrokken  , welke  zich  niet  zuiver  van  de  wan- 
den der  baarmoeder  laat  afscheiden  , maar  tot  in  de- 
zelve schijnt  door  te  dringfen  ; de  geheele  overige  zelf- 
standigheid der  baarmoeder  is  zeer  slap  , en  vertoont 
soms  nog  sporen  der  voorafgaande  ontsteking. 

§ 488.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
geeft  nog  de  grootste  hoop  op  herstel  , wanneer  de 
ziekte  reeds  gedurende  dezelve  herkend  wordt ; men 
schrijve  in  dezen  lijd  eenen  voedenden,  versterkenden 
leefregel , het  gebruik  van  goeden  wijn , het  oponthoud 
in  zuivere  lucht,  aromatische  kruidenbaden  en  geestrijke 
wasschingen  van  den  onderbuik  voor  ^ en  diene  inwen- 
dig delfsloffelijke  zuren  , vooral  phosphorzuur , kina  , 
ijzerbereidingen  enz.  toe.  Na  de  verlossing  begint  de 
behandeling  der  rolachtige  kraamvrouwenkoorts  , waar- 
bij men  vooral  de  afscheiding  der  kraamzui vering  be- 
vordere  , en  , in  het  onlstekingachtig  tijdperk  , eene  melk 
van  olie  met  vinum  stibialum  , en  vooral  rijkelijke  in- 
spuitingen van  een  afkooksel  van  cicula  aanwende. 
Wordt  nu  de  putrefactie,  nadat  de  ontsteking  geheel 
of  grootendeels  heeft  opgehouden,  in  haren  loop  niet 
gestuit,  dan  diene  men  inwendig  minerale  zuren  , kina 
enz.  toe,  terwijl  de  inspuitingen  in  de  baarmoeder 
vooral  zorgvuldig  worden  voorlgezet.  Het  aanleggen 
van  plaatselijke  middelen  op  plukselproppen , welke 
met  een  eigenaardig  werktuig,  porie  plumaceaux  ge- 
noemd , volgens  den  raad  van  Boen,  op  de  afgestorvene 
plekken  der  baarmoeder  zouden  woorden  aangebragt  , 
is  nutteloos  , en  doet  misschien  in  sommige  gevallen 
scliade. 
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4.  Bloedvloeijingen  uit  de  teeldeelen, 

% 489.  De  bloedvloeijingen  uit  de  teeldeelen  zijn  bij 
zwangere , barende  en  kraamvrouwen  van  het  hoogste 
gewigt,  daar  zij  in  de  meeste  gevallen  de  nadeeligste 
gevolgen  na  zich  slepen  , en  de  ondervinding  leert  ^ 
dat  het  grootste  getal  der  vrouwen  , welke  gedurende 
of  kort  na  de  verlossing  zijn  gestorven  , door  bloed- 
vloeijingen haar  leven  hebben  verloren. 

A,  Bloedvloeijingen  gedurende  de  zwangerschap. 

§ 490.  Wanneer  gedurende  de  zwangerschap  bloed 
uit  de  teeldeelen  gestort  wordt , is  dit  verschijnsel  van 
groot  gewigt  , daar  hetzelve  als  voorbode  van  de 
miskraam , of  als  verschijnsel  van  de  plaatsing  des  moe- 
derkoeks  op  den  baarmoedermond  voorkomt,  doch  ook 
soms  van  minder  belang  is. 

§ 491.  d)  Bloedvloeijingen  j door  het  voortduren  van 
den  stondenvloed  ^ zijn  in  de  twee  eerste  maanden  vrij 
veelvuldig , maar  worden  in  de  volgende  maanden  zeld- 
zamer waargenomen.  Als  een  zeer  zeldzaam  verschijn- 
sel vertoont  zich  soms  de  stondenvloed  gedurende  de 
zwangerheid , terwijl  zij  builen  dezelve  niet  voorhanden 
is.  Men  herkent  deze  bloedvloeijingen  daaraan,  dat  zij 
periodisch  , maar  meestal  eenigzins  onregelmatig  en 
niet  zeer  sterk  zijn , en  geene  stoornis  in  den  algemeenen 
gezondheidstoestand  te  weeg  brengen.  Het  bloed  vloeit 
wel  dikwijls  uit  den  baarmoedermond  , maar  de  vaten 
der  scheede  neoien  ook  wel,  bij  de  periodieke  bloed- 
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ophooping  , deze  uitstorting  van  bloed  over.  De  he^ 
handeling  bepaalt  zich  tot  eene  horizontale  ligging 
gedurende  de  bloedvloeijing , en  eenen  eenigzins  ge- 
matigden leefregel;  v^anneer  het  bloedverlies  groot  is, 
geve  men  inwendig  delfstoffelijke  zuren ; en  bij  een 
volbloedig  gestel  doe  men  eene  aderlating  op  den 
arm. 

§ 492.  b')  Bloedvloeljingen , uit  opengeharstene  ader^ 
spatten  in  de  scheede  , komen  niet  zelden  voor  , en  heb- 
ben vooral  plaats  bij  zwangere  vrouwen  van  een  slap  , 
sponsachlig  gestel.  In  de  meeste  gevallen  is  de  hoe- 
veelheid van  uitgestort  bloed  slechts  onbeduidend,  maar 
de  bloedvloeijing  keert  herhaalde  malen  terug  ; soms 
evenwel  wordt  er  eene  grootere  hoeveelheid  bloeds 
verloren.  Eene  horizontale  ligging  , het  inwendig  ge- 
bruik van  delfstoffelijke  zuren,  en,  bij  een  stevig  bloed- 
verlies , de  tampon , zijn  de  geschiktste  middelen  tegen 
dezelve.  Even  zoo  behandele  men  de  bloedvloeijingen 
uit  abscessen  in  de  scheede , of  uit  kankerachtige  zw  e- 
ren. 

§ 493.  c)  Bloedvloeijingen  , door  gedeeltelijke  losla^- 
ting  van  het  ei  of  van  den  moederkoek , zijn  de  gevaar- 
lijkste , daar  zij  meestal  de  voorboden  zijn  van  de 
miskraam  , of  de  verschijnselen  van  de  afwijking  in 
de  aanhechting  van  den  moederkoek.  Het  bloed  komt 
daarbij  uit  den  baarmoedermond  , en  de  oorzaken  zijn 
óf  uitwendig  geweld  , óf  active  of  passive  bloedophoo- 
pingen,  óf  de  ontwikkeling  van  den  hals  der  baar- 
moeder in  de  laatste  drie  maanden  der  zwangerschap , 
wanneer  de  moederkoek  op  denzelven  is  ingeplant. 
Het  afvallend  vlies  wordt  daardoor  van  de  wanden  der 
baarmoeder  losgemaakt  en  dc  verwijde  monden  der 
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baarmoederlijke  vaten  storten  eene  grootere  of  kleinere 
hoeveelheid  bloeds  uit.  Heeft  deze  afscheiding  slechts 
op  één  gedeelte  van  het  vaatvlies  plaats  , dan  is  zij  van 
minder  belang , omdat  daar  de  vaten  der  baarmoeder 
niet  zoo  ontwikkeld  zijn ; maar  zij  is  reeds  aanmerkelijk 
ker  , wanneer  een  gedeelte  van  den  moederkoek  is  los 
geworden  , en  zeer  aanmerkelijk  , wanneer  levens  de 
moederkoek  op  den  baarmoedermond  is  ingeplant.  In 
de  eerste  gevallen  heeft  de  verlossing  meestal  vroegtijdig 
plaats  ; maar  in  het  laatste  verschijnen  er  periodisch 
terugkeerende  en  soms  zeer  aanmerkelijke  bloedvloei» 
jingen  , en  dikwijls  ook  eene  vroegtijdige  verlossing, 

§ 494.  De  behandeling  verschilt  naar  den  aard  der 
, oorzaken  ; maar  in  alle  gevallen  moet  de  vrouw  dade- 
lijk na  het  begin  der  vloeijing  eene  horizontale  ligging 
aannemen.  Wanneer  er  uitwendig  geweld  is  vooraf- 
gegaan , moet  men,  terwijl  de  vrouw  stil  ligt,  in 
alle  gevallen  eene  aderlating  op  den  arm  bewerk- 
stelligen , zoodra  het  gestel  geene  tegenaan  wijzing  op- 
levert; dit  is  ook  bier  het  beste  middel,  om  , behalve 
de  bloedvloeijing , de  na  het  aanbrengen  van  uilwen- 
dif’'  J^eweld  dreigende  miskraam  voor  te  komen.  In- 
wendig  diene  men  een  melk  van  papaverzaad  met  een 
ligt  verkoelend  zout  toe.  De  horizontale  ligging  moet 
in  eenige  dagen  niet  verlaten  worden  , en  het  toéval 
zal  , zoo  de  beleediging  niet  te  sterk  is  geweest  , 
gewooniijk  zonder  verdere  gevolgen  verdwijnen.  Maar 
in  dergelijke  gevallen  vindt  men  niet  zelden  later , bij 
de  verlossing,  den  moederkoek  te  vast  aan  de  baarmoe- 
der gehecht. 

§ 495.  Wanneer  bloedophoopingen  de  oorzaak  uit- 
maken van  de  gedeeltelijke  loslaling  van  het  ei  , on- 
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derscheide  men , of  zij  in  een  sterk  volbloedig  of 
bij  een  slap  sponsaclilig  gestel  plaats  grijpen.  In 
het  eerste  geval  moet  door  eene  aderlating  op  den 
arm  eene  toereikende  hoeveelheid  bloed  weggenomen, 
en , bij  een’  beperkten  leefregel  en  stille  horizontale 
ligging , inwendig  salpeter  en  dergelijke  middelen  toe- 
gediend worden.  In  het  tweede  geval  is  er  , wanneer 
er  een  overvloed  aan  bloed  bestaat,  ook  nog  wel  eene 
aderlating  aangewezen ; maar  bovendien  diene  men  in- 
wendig delfstoffelijke  zuren  toe , bij  hooge  gevoeligheid 
verbonden  met  opiumtinctuur.  Bij  eenen  zeer  hoogen 
graad  van  bloedvloeijing  kan  men  hier  den  tampon  ge- 
bruiken , daar  er  geene  inwendige  bloedvloeijing  kan 
plaats  hebben ; maar  alsdan  neemt  de  verlossing  meest- 
al vóór  den  tijd  eenen  aanvang,  en  wordt  dan  volgens 
de  regelen  behandeld  (§  705  en  volg.). 

§ 496.  Wanneer  de  bloedvloeijing  ontstaat  door 
de  inplanting  van  den  moederkoek  op  den  baarmoe- 
dermond  , is  dezelve  van  het  hoogste  gewigt.  Niet 
in  alle  gevallen  van  dezen  aard  verschijnen  er  bloed- 
vloeijingen  gedurende  de  zwangerschap , maar  somtijds 
beginnen  zij  eerst  na  de  eerste  weeën,  Veelvuldi- 
ger  evenwel  verschijnen  na  de  28"^®  week  van  tijd  lot 
lijd  vloeijingen , welke  weder  ophouden , om  na  acht 
tot  veertien  dagen  op  nieuw  terug  te  keeren , en 
waarbij  niet  zelden  de  plaats  der  aanhechting  van  den 
moederkoek  reeds  herkend  wmrdt.  Zij  zijn  in  hevig- 
heid zeer  verschillend,  en  storen  soms  de  zwanger- 
schap niet  , zoodat  deze  haar  regelmatig  einde  bereikt; 
maar  in  andere  gevallen  vertonnen  zij  zich  reeds  vroe- 
ger met  groote  hevigheid , zoodat  de  vrucht  afsterft  , 
en  daardoor  eene  vroegtijdige  verlossing  wordt  te  weeg 
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gebragl , of  gedurende  eenen  hevigen  aanval  der  bloed- 
vloeijing  weeën  opgewekt  worden.  De  hoeveelheid 
van  het  verloren  bloed  is  daarbij  dikwijls  zoo  aanmer- 
kelijk , dat  de  moeder  daardoor  in  het  grootste  levens- 
gevaar verkeert. 

§ 497.  De  behandeling  bestaat  vooreerst  daarin , dat 
men,  in  eene  horizontale  ligging  en  in  eene  koele  ka- 
mer, de  zwangere  rust  laat  houden.  Bij  een  volbloe- 
dig  gestel  gebruike  men  inwendig  salpeter ; bij  een 
slap  gestel  deifstoffelijke  zuren  , naar  omstandigheden 
verbonden  met  opiumlinctuur  ; de  aderlating  moet  ge- 
heel vermeden  worden.  Bij  eenen  sterken  aanval  van 
bloedvloeijing  tamponere  men  de  scheede  tot  aan  de 
baarmoeder  zorgvuldig  , en  gebruike  , bij  het  ontslaan 
van  flaauwten  , kaneeltinctuur  met  selber , enz.  Het 
kunstmatig  openen  der  vliezen , lot  bevordering  der 
verlossing,  is  hier  geheel  te  verwerpen  , en  de  geweld- 
dadige verlossing  {accouchement  force)  mag  alleen  dan 
in  het  werk  gesteld  worden  , wanneer  , bij  eene  zeer 
gevaarlijke  bloedvloeijing , de  vroegtijdige  verlossing 
reeds  werkelijk  begonnen  is. 

B.  Bloedvloeijingen  gedurende  de  verlossing. 

§ 49S.  De  bloedvloeijingen  gedurende  de  verlossing 
kunnen  in  hare  gevolgen  soms  onbeduidend,  maar 
soms  ook  van  het  hoogste  gewigt  zijn  , naarmate 
baar  oorsprong  en  tijd  van  ontslaan  verschilt.  In  de 
eerste  vier  tijdperken  der  verlossing  hangen  zij  af  van 
eene  gedeeltelijke  loslating  des  moederkoeks  , van  de 
inplanting  ‘des  moederkoeks  op  den  baarmoedermond  , 
van  hel  barsten  cencr  aderspat , en  van  beleedigin- 
gen  der  teeldeclen  ; in  het  vijfde  tijdperk  ontslaan  zij 
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uit  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek  , wer- 
keloosheid of  kramp  der  baarmoeder. 

§ 499.  a)  Bloedvloeijing , door  gedeeltelijke  loslat ing 
van  den  moederkoek  vóór  de  uitdrijving  van  het  kind^  is 
dan  aanwezig,  wanneer  het  bloed  uit  den  baarmoeder- 
mond  ontlast  wordt,  en  er  gecne  verschijnselen  zijn 
van  verscheuring  der  baarmoeder  of  der  navelstreng. 
Behalve  door  uitwendig  geweld  ontstaan  dezelve  voor- 
namelijk door  te  groote  vastheid  der  vliezen  van  het 
ei  , eene  te  korte  of  omstrengelde  navelstreng  , en  het 
overmatig  verwerken  der  weeën.  De  moederkoek  kan 
daarbij  op  zijne  regelmatige  plaats  zitten  j maar  men 
zal  gewoonlijk  vinden  , dat  dezelve  korter  bij  den  hals 
der  baarmoeder  is  vastgehecht.  De  voorspelling  bij  deze 
bloedvloeijingen  is  niet  zeer  ongunstig. 

§ .500.  Bij  de  hehandeling  van  dezelve  late  men  de 
barende  eene  stille  , horizontale  ligging  aannemen , 
en  de  weeën  matig  verwerken.  Daarop  breke  men 
de  vliezen  , zoo  de  vrucht  eene  regelmatige  ligging 
heeft , waardoor  de  wanden  der  baarmoeder  verkleind 
worden  en  de  bloedvloeijing  gemeenlijk  ophoudt.  Wan- 
neer in  zeldzame  gevallen  de  bloedvloeijing  zeer  hevig 
mögt  voortduren , tamponere  men  de  scheede  zorg- 
vuldig tot  aan  den  baarraoedermond  , en  alleen  dan  , 
wanneer  de  bloedvloeijing  nu  nog  aanhoudt , ga  men 
over  tot  de  kunstmatige  verlossing  volgens  de  regelen. 
Bloedvloeijingen  , door  de  inplanting  des  moederkoeks 
op  den  baarmoedermond  , worden  volgens  de  regelen 
behandeld  (§  788  en  volg.). 

§ 501.  b)  Bloedvloeijingen  , door  het  harsten  van 
■eene  aderspat  in  de  scheede  of  in  den  baarmoedermond. 
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zijn  soms  zeer  hevige,  en  ontlasten,  vooral  wanneer  zij 
miskend  worden  , in  korten  tijd  eene  vrij  aanmerkelij- 
ke hoeveelheid  bloeds.  Men  herkent  dezelve  door  het 
inwendig  onderzoek , daar  de  bron  van  het  bloed 
daarbij  ligt  gevonden  wordt.  Op  de  bloedende  plaats 
legge  men  eenen  in  azijn  gedoopten  plukselprop , en 
vuile  de  scheede  met  pluksel  op.  Wanneer  de  bloeding 
bij  den  voortgang  der  verlossing  niet  kan  gestild  wor- 
den , voleindige  men  dezelve  door  de  kunst.  Bloed- 
vloeijingen  , door  beleedigingen  der  leeldeelen  , wor- 
den volgens  de  regelen  herkend  en  behandeld. 

§ 502.  c)  Bloedvloeijlngen  in  het  vijfde  tijdperk  der 
verlossing  zijn  van  veel  gewigt,  en  vereischen  de  zorg- 
vuldigste behandeling.  Zij  ontstaan  uit  werkeloosheid 
of  kramp  der  baarmoeder  , of  uit  onvolkomene  loslating 
van  den  moederkoek  , en  worden  volgens  de  regelen 
behandeld. 

G.  Bloedvloeijingen  na  de  verlossing. 

I.  Bloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder. 

§ 503.  Wanneer,  na  de  uitdrijving  van  het  kind  en 
de  nageboorte , eene  hevigere  bloedvloeijing  , dan 
in  den  regelmatigen  toestand  wordt  waargenomen , 
uit  de  baarmoeder  plaats  grijpt , wordt  dit  herkend 
door  het  inbrengen  van  den  vinger  in  de  scheede  , 
waarbij  men  het  bloed  uit  den  baarmoedermond  voelt 
vloeijen.  De  oorzaken  zijn  : te  spoedige  verwijdering 
van  den  moederkoek , verhittende  geneesmiddelen  en 
dranken , te  groote  giften  van  verdoovende  midde- 
len gedurende  de  verlossing , overmatig  verwerken  der 
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weeën,  volbloedigheid  des  ligchaams,  atonie  der  baar- 
moeder, kramp  van  dezelve,  voorafgaande  aanhechting 
van  den  moederkoek  op  den  hals  der  baarmoeder,  en  be- 
leediging  van  den  baarmcederhals.  De  bloedvloeijing 
is  óf  openbaar  {Jlcßmorrhcujia  aperta)  óf  verborgen  , 
door  het  ophoopen  en  stollen  van  het  uitgestorte  bloed 
in  de  baarmoeder  (Jlcemorrliagia  occxillii),  De  gevol- 
gen van  dezelve  zijn  bleekheid  van  het  aangezigt  en 
van  de  lippen  , koude  van  het  gelaat  en  de  ledema- 
ten , zinken  en  eindelijk  verdwijnen  van  de  pols  , 
geeuwen , suizen  in  de  ooren , duisterheid  voor  de 
oogen , benaauwdheid  , moeijelijke  ademhaling  , en 
een  gevoel  van  drukking  op  de  borst , pijn  in  den 
hartkuil,  braken,  flaauwten , sluipen  en  de  dood. 

§ 504.  De  voorspelling  bij  de  bloedvloeijingen  na 
de  verlossing  is  altijd  zeer  twijfelachtig , en  het  is  een 
zeer  belangrijk  toeval.  Hoe  grooter  de  hoeveelheid 
bloeds  is , welke  in  eenen  korten  lijd  is  verloren  ge- 
gaan , des  te  sneller  doen  zich  gevaarlijke  toevallen 
op  ; maar  zij  gaan  ook  , wanneer  de  bloedvloeijing 
ophoudt , spoedig  weder  voorbij.  Zoo  echter  het  bloed 
zeer  langzaam  ontlast  wordt , komen  de  toevallen  wei 
zeer  laat , maar  zij  zijn  dan  ook  duurzamer  en  moeije- 
lijker  op  te  heffen.  Hierbij  moet  men  tevens  op  het 
gestel  letten  , zoowel  met  betrekking  tot  den  indruk 
van  het  bloedverlies  op  het  zenuwstelsel  , als  ook  met 
betrekking  tot  de  meerdere  of  mindere  gemakkelijk- 
heid , waarmede  het  bloedverlies  vergoed  wordt.  Voor- 
al echter  moet  men  den  aard  der  bloedvloeijing  in  het 
oog  houden. 

§ 505.  a)  De  bloedvloeijing  uit  volbloedigheid  is 
niets  anders  dan  eene  crisis ; dezelve  is  weldadig , daar 
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zij  de  overmalige  hoeveelheid  van  bloed  vermindert. 
Terw^ijl  de  barende  eene  stille  horizontale  ligging 
aanneemt , lette  men  alleen  op  , of  de  baarmoeder  zich 
regelmatig  zamenlrekt.  Soms  evenwel  ontstaat  er , 
wanneer  deze  bloedvloeijing  lang  duurt , atonie  der 
baarmoeder  of  kramp  van  dezelve,  en  deze  wordt  naar 
de  regelen  behandeld  (§§  506 — 511). 

§ 506.  b)  De  bloedvloeijing  uit  atonie  der  baar^ 
moeder  is  eene  van  de  gevaariijkste  \ met  de  ver- 
mindering van  de  hoeveelheid  bloeds  , en  dus  met 
den  duur  van  de  bloedvloeijing  , neemt  de  atonie  der 
baarmoeder  toe  , en  klimt  tot  verlamming  van  dit  deeL 
Dezelve  ontstaat  bij  slappe , sponsachtige  gestellen  , bij 
eene  slappe  gesteldheid  der  baarmoeder  , na  langdurige 
verlossingen  , na  overijlde  verlossingen  , na  zware  kunst- 
bewerkingen, na  het  te  spoedig  af  halen  van  den  moeder- 
koek, na  een  te  sterk  gebruik  van  verdoovende  mid- 
delen, enz.  Men  herkent  deze  soort  van  bloedvloeijing 
daaraan,  dat  men  bij  het  uitwendig  onderzoek  den 
onderbuik  week  vindt , terwijl  de  baarmoeder  niet 
of  slechts  voor  eenen  korten  tijd  zamengetrokken 
is , en  dan  weder  week , wijd  en  op  het  gevoel  als 
een  zak  zich  voordoet.  Bij  het  inwendig  onderzoek 
vindt  men  den  baarmoedermond  ongevoelig  , slap  en 
geopend  5 de  naweeën  ontbreken  daarbij. 

§ 507.  De  behandeling  is  voornaihelijk  daarop  in- 
gerigt , om  zamentrekkingen  in  de  baarmoeder  op  te 
wekken  en  de  gevolgen  van  het  bloedverlies  te  bestrij- 
den; bovendien  heeft  menmiddelen  voorgeslagen,  om 
den  toevoer  van  het  bloed  lot  de  baarmoeder  en  het 
uitvloeijen  van  het  bloed  met  dezelve  werktuigelijk  te 
verhinderen.  Om  zamentrekkingen  op  te  wekken  , 
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diene  men  inwendig  ratanhia  en  kaneeltinctuur  , kina  , 
phosphor-  en  andere  delfslofFelijke  zuren , en  volgens 
sommigen  ook  het  moederkoorn  toe:  maar  hel  is  raad- 
zaam het  laatste  middel  slechts  afwisselend  met  de  ge- 
noemde middelen  toe  te  dienen  ; de  inwendige  midde- 
len zijn  in  groole  giften  noodig.  Bovendien  doe  men 
wrijvingen  op  den  bodem  der  baarmoeder,  drukke  de- 
zelve met  de  hand  zamen  , legge  een  goed  sluitend 
lijfverband  aan,  legge  zoo  koud  mogelijke  omslagen  op 
den  onderbuik,  of  sneeuw  in  eenen  zak,  of  eenen  zak, 
met  8 tot  10  pond  zand  gevuld  , op  denzelven.  Bij  het 
voortduren  van  de  onwerkzaarnheid  der  baarmoeder  , 
doe  men  in  dezelve  inspuitingen  van  water,  met  bran- 
dewijn of  azijn  prikkelend  gemaakt , welke  evenwel 
niet  geheel  koud  mogen  zijn.  Wanneer  alles  onwerk- 
zaam blijft , brenge  men  de  hand  in  de  baarmoeder  , 
verwijdere  het  gestolde  bloed , en  late  dezelve , wanneer 
de  bloeding  ophoudt  , nog  eenigen  tijd  stil  liggen  : tot 
hetzelfde  einde  heeft  men  aangeraden,  een’  geschilden 
citroen  in  de  baarmoeder  te  brengen. 

5 508.  Om  den  toevoer  van  bloed  tot  de  baarmoe- 
der te  verminderen,  raadt  men  aan,  om  de  aorta  ab- 
domdnalis  door  de  buikbekleedselen  of  met  de  in  de 
baarmoeder  gebragte  hand  te  drukken.  Daar  er  zeer 
weinig  waarschijnlijkheid  is , óm  op  deze  wijze 
dit  groole  vat  eenigermale  duurzaam  te  sluiten  , is  het 
gunstige  gevolg,  dat  er  soms  op  gevolgd  is,  veeleer 
aan  de  daardoor  opgewekte  prikkeling  en  de  opvol- 
gende zamentrekking  van  de  baarmoeder  toe  te  schrij- 
ven. Ook  is  het  binden  der  onderste  ledematen,  dat 
men  te  dien  einde  aangeraden  heeft , hiertoe  zonder 
uitwerking  , maar  in  een  ander  opzigt  (§  509)  nuttig. 

R 
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Het  inbrengen  van  eene  blaas  in  de  baarmoeder  , om 
door  het  opblazen  van  dezelve  de  bloedende  vaten 
werktuigelijk  te  sluiten , is  schadelijk  5 even  zoo  is  in 
dit  geval  het  tamponeren  der  scheede  in  het  algemeen 
schadelijk  ; het  ^amponeren  der  baarmoeder  , dat  men 
aangeraden  heeft , door  het  opvullen  van  dezelve  met 
in  brandewijn  gedoopte  plukselproppen , spreekt  tegen 
alle  regelen , en  moet  geheel  vermeden  worden. 

§ 509.  Wanneer  de  gevolgen  van  het  bloedverlies  , 
flaauwten  en  doodelijke  zwakte  , zich  opdoen  , verei  - 
schen  zij  eene  zeer  oplettende  en  werkzame  hulp , om- 
dat  de  dood  maar  al  te  ligt  gedurende  dezen  toestand 
plaats  grijpt.  Men  trachte  vooreerst  de  gezonkene  werk- 
zaamheid der  zenuwen  op  te  wekken  , en  diene  dik- 
wijls herhaalde  giften  toe  van  sether , een  aftreksel  van 
valeriaan  , opiumtinctuur  , tinctuur  van  bevergeil  , mo« 
schus , een  afgietsel  van  serpentaria  of  valeriaan  , met 
kaneeltinctuur,  enz.  Men  diene  riekmiddelen  en  uitwen- 
dige prikkels  toe  , bezige  omslagen  van  warmen  wijn 
op  het  hoofd  en  op  de  borst  , welke  zich  tot  op  den 
hartkuil  uitstrekken,  terwijl,  zoo  de  bloedvloeijing  voort- 
duurt, de  koude  omslagen  op  den  onderbuik  voortgezet 
worden.  Heeft  evenwel  de  bloedvloeijing  intusschen 
opgehouden  , dan  zijn  inwikkeling  der  ledematen , 
vooral  der  onderste  , welke  van  hare  uiteinden  naar 
den  romp  opklimmen , zeer  nuttig , om  aan  de  slaga- 
derlijke stammen,  en  vooral  aan  het  hart  en  de  longen, 
het  ontbrekende  bloed  toe  te  voeren.  Wanneer  dit 
niet  voldoende  is , dan  is  de  overlapping  van  men- 
schen-  of  dierenbloed  in  eene  ader  van  den  arm  aan- 
bevelenswaardig, en  soms  het  eenige  redmiddel. 

510.  c)  De  bloedvloeijing  uit  kramp  der  baar^ 
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moeder  ontslaat  óf  uit  een  primair  krampachlig  lijden 
der  baarmoeder  , door  eenen  bijzonderen  aanleg  of 
door  het  beloop  der  verlossing  te  weeg  gebragt , ófdoor 
secundaire  kramp  van  dit  deel , welke  door  het  terug- 
blijven van  een  gedeelte  des  moederkoeks  of  gestold 
bloed  ontslaan  is  en  onderhouden  wordt.  De  periodisch 
ontstaande  krampachtige  pijn , welke  nu  eens  aJleen 
in  de  baarmoeder  , dan  eens  levens  in  de  heiligbeens- 
streek  gevoeld  wordt  , de  bloedvloeijing , welke  altijd 
slechts  na  die  pijn  ontstaat  en  naderhand  weder  op- 
houdt , de  kleine  zamengetrokkene  en  nu  eens  zeer 
langzame  en  dan  weder  versnelde  pols , het  krampach- 
tig  pogen  tot  braken , en  brakingen , de  benaauwd- 
heid  op  de  borst , angst  en  beklemming , en  vooral  de 
zaamgetrokkene  en  hoog  , soms  tot  aan  den  hartkuil  , 
maar  meestal  eenigzins  aan  de  regier  zijde  staande  en 
bij  de  aanraking  gevoelige  bodem  der  baarmoeder , 
maakt  de  herkenning  van  dezen  toestand  gemakkelijk. 
De  voorspelling  is  , zoo  de  kramp  spoedig  wordt  op- 
geheven  , niet  ongunstig , daar  gewoonlijk  de  hoeveel- 
heid van  het  ontlaste  bloed  niet  zeer  groot  is;  bij 
eenen  langen  duur  van  de  kramp  , vooral  wanneer 
deze  toestand  langer  duurt  dan  den  eersten  dag  na  de 
verlossing  , wordt  de  voorspelling  gedeeltelijk  wegens 
het  bloedverlies,  gedeeltelijk  wegens  den  indruk  op  het 
zenuwstelsel , ongunstig  en  soms  hoogst  bedenkelijk  , 
omdat  zij  dan  niet  zelden  den  dood  ten  gevolge  heeft. 

§ 511.  De  behandeling  vereischt  strenge  vermij- 
ding van  koude  omslagen  en  van  te  sterke  , de  zamen- 
trekking  bevorderende  middelen.  Inwendig  is  opium  , 
in  kleine,  dikwijls  herhaalde  giften,  en,  wanneer  dit 
niet  verdragen  wordt,  bevergeil,  zeer  aanbevelenswaar- 
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digfj  bij  een  zeer  hevig  lijden  diene  men  een  aftreksel 
van  serpentaria  of  valeriaan  met  liq.  c.  c.  succ.  en 
opiumlinciuur  of  pulvis  Doveri  toe ; zeer  krachtig  werkt 
hier  de  tinctura  ambrse  cum  moscho.  Op  de  gevoelige 
plaats  der  baarmoeder  doe  men  inwrijvingen  van  ver- 
warmd oleum  hyoscyami , legge  warme  doeken  op  den 
buik , en  doe  matig  gewarmde  inspuitingen  van  een 
infuso-decoctum  van  kamillen  en  cicula  in  de  baarmoe- 
der. Niet  voordat  de  kramp  ophoudt  geve  men  inweo« 
dig  kaneeltinctuur,  met  opiumtinctuur  verbonden.  Wan- 
neer de  kramp  door  een  overgebleven  gedeelte  van  den 
moederkoek  of  gestold  bloed  wordt  onderhouden  , moet 
men  hetzelve  kunstmatig  verwijderen , nadat  de  kramp- 
stillende middelen  voorloopig  zijn  toegediend , om  de 
operative  hulp  te  doen  verdragen.  Vooral  moet  men 
het  gebruik  van  den  tampon  vermijden. 

§ 512.  d)  De  bloedvloeijing  uit  de  vaten  van  den  haar^ 
moederhuis  heeft  vooral  dan  plaats  , wanneer  de  moe- 
derkoek óf  op  den  baarmoedermond  , óf  op  eene  zijde 
van  den  hals  der  baarmoeder , vooral  op  de  voorzijde , 
is  geplaatst  geweest ; in  het  laatste  geval  is  de  verlos- 
sing. gewoonlijk  regelmatig  voleindigd.  De  bodem 
der  baarmoeder  wordt  op  deszelfs  regelmatige  plaats , 
kort  boven  de  schaambeenderen , en  zamengetrokken 
gevonden,  en  bij  het  inwendig  onderzoek  vindt  men, 
dat  het  bloed  uit  den  baarmoedermond  voortkomt.  De 
oorzaak  van  deze  bloedvloeijing  ligt  in  de  ontwikkeling 
van  de  monden  der  bloedvaten  door  de  plaatsing  des 
moederkoeks  op  het  onderste  gedeelte  der  baarmoeder , 
dat  slechts  langzaam  tot  zijnen  vorigen  toestand  terug* 
keert.  De  voorspelling  is  voornamelijk  slechts  dan  on- 
. gunstig  5 wanneer  de  ziekte  miskend  wordt. 
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§ 513.  Bij  de  behandeling  moet  men  vooral  let- 
ten , om  eene  duurzame  zamentrekking  van  den  bo- 
dem der  baarmoeder  te  weeg  Ie  brengen  , ten  einde 
eene  inwendige  bloeding  voor  Ie  komen.  Koude  omsla- 
gen op  den  bodem  der  baarmoeder  , eenige  giften  van 
kaneeltincluur  , en  dergelijke  middelen  , zijn  dus  zeer 
aanbevelenswaardig.  Daarna  is  het  echter  vooral 
noodzakelijk,  om  de  bloedvloeijing  plaatselijk  te  stillen. 
Koude  inspuitingen  werken  te  veel  voorbijgaande,  en 
zijn  dus  niet  aanbevelenswaardig  : van  betere  uitwer- 
king is  het  inbrengen  van  de  hand  in  den  hals  der 
baarmoeder , of  het  tamponeren  der  scheede  tot  aan 
den  baarmoedermond,  waarbij  men  echter  altijd  moet 
opletten  , of  de  baarmoeder  goed  zamen  getrokken  is. 

§ 514.  De  bloedvloeijing  uit  eene  beleediging  van 
den  hals  der  baarmoeder  wordt  dan  herkend  , wanneer  , 
terwijl  de  baarmoeder  goed  zamengetrokken  is  en 
kort  boven  de  schaambeenderen  staat , de  inwendig 
onderzoekende  vinger  de  bron  der  bloedvloeijing  in 
de  beleediging  van  den  hals  der  baarmoeder  vindt. 
Gewoonlijk  behoeft  men  niet  meer  tegen  deze  bloed- 
vloeijing te  doen  , daar  zij  spoedig  van  zelve  ophoudt  , 
en  voor  de  beleediging  heilzaam  is.  Ondertusschen 
wordt  deze  bloedvloeijing,  wanneer  zij  zeer  lang  duurt, 
even  als  de  laatstgenoemde  (§  513)  behandeld,  alleen 
met  dit  onderscheid  , dat  de  tampon  altijd  boven  het 
inbrengen  van  de  hand  verkieslijk,  en  dit  laatste  mid- 
del altijd  te  vermijden  is. 

% 

II.  Bloedvloeijingen  uit  de  scheede, 

§ 515.  a)  De  bloedvloeijingen  uit  eene  gebarsten 
aderspat^  of,  in  het  zeldzaamste  geval,  uit  eene 
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sten  slagaderhrenk  der  scheede  , wordt  herkend  , wan- 
neer, nadat  de  bodem  der  baarmoeder  boven  de  schaam- 
beenderen  zamengetrokken  is  , de  inwendig  onderzoe- 
kende vinger  waarneemt , dat  het  bloed  niet  uit  den 
bodem  der  baarmoeder  voortkomt  , en  bij  een 
naauwkeurig  onderzoek  ontdekt,  dat  hetzelve  uit 
een  geopend  bloedvat  van  de  scheede  komt.  Niet 
zelden  houdt  de  bloedvloeijing  zonder  hulp  van  de 
kunst  spoedig  op,  en  is  in  het  algemeen  onbeduidend ; 
soms  echter  is  zij  zeer  aanmerkelijk  en  zelfs  le- 
vensgevaarlijk , daar  in  korten  tijd  eene  groote  hoe- 
veelheid bloeds  wordt  uitgestort.  Men  tamponere  dan 
de  scheede  en  de  plaats , waar  het  vat  gebarsten  is , 
bijzonder  zorgvuldig , terwijl  men  tevens  het  voortdu- 
ren der  zamentrekkingen  in  de  baarmoeder  ondersleune  , 
om  eene  inwendige  bloedvloeijing  voor  te  komen.  In 
ligtere  gevallen  is  het  voldoende  , om  de  opening  van 
het  vat  gedurende  eenigen  tijd  met  den  vingertop  te 
sluiten.  Wanneer  er  een  gedeelte  van  het  ontlaste 
bloed  in  het  celweefsel  is  uitgestort,  en  eene  van  de 
lippen  uitzet  of  tusschen  de  scheede  en  den  endeldarm 
zit,  worde  hetzelve  door  eene  insnijding  ontlast,  om 
de  ontsteking  en  ettering  voor  te  komen. 

§ 516.  De  bloedvloeijing  tiit  eene  inscheuring 
van  de  scheede  wordt  bij  het  onderzoek  ligt  herkend, 
en  de  voorspelling  verschilt  niet  alleen  naarmate  van 
de  hoeveelheid  van  het  uitgestorte  bloed  , maar  ook  naar 
den  graad  der  gelijktijdige  beleediging.  Om  dezelve 
te  stillen  bestaan  er  slechts  zeer  weinig  hulpmidde- 
len , daar  het  beste  middel  bij  plaatselijke  bloedvloei- 
jingen , de  tampon , slechts  dienen  zoude  , om  de  bloe- 
ding in  eene  verborgene  te  veranderen.  Men  kan  al- 
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leen  aanraden , om  herhaalde  malen  eene  kleine , 
aan  een  stokje  gebondene  en  in  koud  water  gedoop- 
te spons  op  de  beleedigde  plaats  te  drukken , en  dan 
weder  teruff  te  halen. 

CF 

III.  Bloedvloeiing  uit  eene  groote  scheuring 

van  den  bilnaad. 

% 517.  Wanneer  eene  scheuring  van  den  bilnaad 
na  de  verlossing  eene  zoo  aanmerkelijke  bloeding  te 
weeg  brengt  , dat  vóór  de  behandeling,  welke  de  ge- 
nezing van  dezelve  ten  doel  heeft , reeds  andere  hulp 
vereischt  wordt,  legge  men  eene  in  koud  water  ge- 
doopte spons  op  de  beleedigde  plaats  , en  verversche 
dezelve  zoo  dikwijls  , totdat  de  bloeding  gestild  is. 
Mögt  dit  niet  toereikend  zijn  , dan  kan  men  het  bloe- 
dende vat  onderbinden  , hetwelk  evenwel  niet  ligt  noo» 
dig  zijn  zal. 
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VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  ziekelijke  toestanden  in  de  afscheiding s* 
werktuigen  der  teeldeelen. 

1.  Waterzucht  der  baarmoeder. 

§ 518.  De  waterzucht  der  zwangere  baarmoeder 
ontstaat  gewoonlijk  eerst  na  de  derde  maand  der  zwan- 
gerschap , en  verschilt  naarmate  van  hare  zitplaats  , 
daar  het  water  óf  in  het  weefsel  der  baarmoeder  zel- 
ve , óf  tusschen  hetzelve  en  het  afvallend  vlies  bevat  is. 
Bij  de  eerste  soort  wordt  de  aanwezigheid  van  het  wa- 
ter in  vele  gevallen  in  het  geheel  niet  bemerkt , daar 
er  slechts  zelden  uitvloeijing  van  water  plaats  grijpt; 
alleen  vertoont  zich  gedurende  de  verlossing  traagheid 
van  de  baarmoeder  , in  het  vijfde  tijdperk  neiging  tot 
passive  bloedvloeijingen , en  gedurende  het  kraambed 
wordt  het  water  in  meerdere  of  mindere  hoeveelheid 
met  de  kraamzuivering  ontlast. 

§ 519.  Wanneer  daarentegen  het  water  zich  tus- 
schen de  wanden  der  baarmoeder  en  het  afvallend  vlies 
bevindt , is  deszelfs  hoeveelheid  gemeenlijk  grooter , 
de  baarmoeder  aanmerkelijk  uitgezet , en  reeds  gedu- 
rende de  zwangerschap  heeft  er  herhaalde  malen  eene 
uitvloeijing  van  water  uit  de  teeldeelen  plaats,  waar- 
door in  vele  gevallen  , in  eenig  tijdsverloop  , eene 
buitengemeen  groote  hoeveelheid  water  ontlast  wordt. 
In  dit  geval  bereikt  de  zwangerschap  zeldzaam  haar 
regelmatig  einde  , maar  de  vrucht  wordt  óf  door  de 
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vroeger  beginnende  verlossing  uitgedreven , óf  sterft  af, 
en  veroorzaakt  aldus  het  vroegtijdig  begin  der  verlos- 
sing. 


§ 520.  De  waterzucht  der  zwangere  baarmoeder 
komt  vooral  bij  een  slap,  sponsachtig  gestel,  of  bij  te 
jeugdige  of  te  oude,  bij  zwakkelijke  of  hysterische 
voorwerpen  voor.  Ook  te  spoedig  op  elkander  volgen- 
de verlossingen,  herhaalde  miskramen,  bloedvloeijen- 
gen  uit  de  baarmoeder  , enz. , kunnen  eene  zoodanige 
zwakte  van  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  nalaten, 
dat  zij  de  oorzaak  dezer  ziekelijke  ontlasting  van  wa- 
ter kan  worden.  De  herkenning  is  over  het  geheel 
duister  en  moeijelijk , zoolang  er  nog  geene  uitvloeijing 
van  water  plaats  grijpt;  maar  daarna  is  zij  gemak- 
kelijk. 


§ 521.  De  behandeling  van  de  waterzucht  der  zwan- 
gere baarmoeder  bestaat  voornamelijk  in  het  verbete- 
ren des  gestels  in  het  algemeen , en  in  verhooging 
van  de  werkzaamheid  der  baarmoeder.  Bij  goe- 
de , voedende  en  ligtverteerbare  spijzen , moet 
eene  matige  beweging  in  de  vrije  lucht  aangera- 
den , en  een  weinig  goeden  wijn  , benevens  inwendig 
aromatische  middelen  , met  zachte  versterkende  ver- 
bonden , toegediend  worden.  De  meer  versterken- 
de middelen  moeten  afgeraden  en  de  pisdrijvende 
dadelijk  verboden  worden.  Bijzonder  nuttig  zijn  in- 
wrijvingen  van  linimentum  volatile  op  den  onder- 
buik ; maar  dezelve  mogen  slechts  spaarzaam , hoog- 
stens tweemaal  daags , gebruikt  worden , om , door  te 
sterke  prikkeling  , geenen  te  vroegtijdigen  aanvang  der 
verlossing  te  weeg  te  brengen.  De  kunstmatige  ver- 
wgdering  van  het  opgehoopte  water  , door  het  inbren- 
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^en  van  eeiie  sonde  , moet  streng  vermeden  worden  , 
daar  zij  ligtelijk  het  openbreken  der  vliezen  van  het 
ei  en  de  afvloeijing  van  het  vruchtwater  kan  veroor- 
zaken. 

Vergel.  N».  240.  337.  April  1825.  457.  648.  775.  824.  1165. 
1815.  I.  2207.  2607. 

2.  Te  groote  hoeveelheid  van  vruchtwater , 

§ 522.  De  te  groote  hoeveelheid  van  vruchtwater 
is  een  geval , dat  niet  zelden  voorkomt , en  ontstaat 
door  een  lymphatisch  , sponsachtig  gestel , of  eene  ge- 
ringe werkzaamheid  van  de  vormingskracht  der  baar- 
moeder , of , volgens  sommigen  , door  te  groote  vor- 
mingswerkzaamheid  derzeive ; maar  altijd  is  zij  op 
eene  kwalijke  verhouding  tusschen  de  uitwase- 
ming en  de  opslorping  der  baarmoeder  gegrond.  De 
zitplaats  van  het  vruchtwater  is  binnen  de  holte  van 
het  lamsvlies  ; maar  men  vindt  hetzelve  ook  wel  ge- 
lijktijdig tusschen  het  lams-  en  vaatvlies , of  tusschen 
de  afvallende  vliezen  , of  als  hydrops  cellulosus  uteri. 
De  hoeveelheid  van  het  water  bedraagt  gemeenlijk  drie 
tot  zes  ponden  , maar  klimt  ook  soms  tot  twaalf  en 
vierentwintig  ponden.  De  verschijnselen  , welke  deze 
toestand  teweegbrengt,  zijn:  eene  bovenmatige  uitzet- 
ting van  den  buik,  waardoor  dezelve  dikwijls  zeer  ge- 
spannen en  pijnlijk  wordt,  vooral  in  de  leverstreek ; soms 
gaat  hiermede  een  hangbuik  gepaard;  voorts  weinig  ge- 
voel van  de  beweging  der  vrucht ; soms  , wanneer  het 
kind  tevens  groot  is  , ook  een  sterker  en  in  verschil- 
lende rigtingen  merkbaar  gevoel  der  beweging,  en  na 
de  openin g van  den  baarmoedermond  blijft  de  vocht- 
blaas  ook  buiten  de  wee  gespannen.  Het  kind  is  ge» 
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meenlijk  klein  , of  ten  minste  slecht  gevoed  ; maar  soms 
treft  men  hierbij  ook  zeer  groole  en  ontwikkelde  kin- 
deren aan. 

§ 523.  De  invloed  van  dezen  toestand  op  de  ver- 
lossing bestaat  in  belemmering  van  de  ademhaling , 
onwerkzame  weeën  uit  atonie  van  den  vezel , door  te 
groote  uitzetting  der  baarmoeder , omstrengeling  van 
de  navelstreng  5 onregelmatige  liggingen  der  vrucht, 
vertraging  der  verlossing  in  het  tweede  tijdperk  der- 
zelve , of  het  te  vroeg  afvloeijen  van  het  vrucht- 
water , atonie  der  baarmoeder  in  het  vijfde  tijdperk 
der  verlossing  , en  daardoor  vertraging  bij  de  uitdrij- 
ving der  nageboorte  en  bloedvloeijing. 

§ 524.  De  behandeling  vereischt  , gedurende  de 
zwangerschap  , eene  matige  beweging  in  de  vrije  lucht, 
een’  versterkenden  leefregel , inwendig  aromatische  mid- 
delen, en  uitwendig  inwrijvingen  van  linimentum  vo- 
latile.  Wanneer  de  buik  zeer  pijnlijk  is , doe  men 
inwrijvingen  met  oleum  hyoscyami  , en  late  van  tijd 
tot  tijd  een  warm  bad  gebruiken.  Gedurende  de  ver- 
lossing breke  men,  in  het  midden  van  het  tweede  tijd- 
perk derzelve  , de  vliezen  kunstmatig,  indien  het 
water  vroeger  niet  reeds  sluipend  afgevloeid  is  ; hier- 
bij is  het  zeer  verkieslijk  , om  het  water  slechts  lang- 
zamerhand, b.  V.  door  den  steekzuiger  {stechsaiiger  ^ 
vliesbreker  van  ritgen  , zie  § 871  , Not.  12)  te  kun- 
nen wegnemen.  Gewoonlijk  heeft  dan  de  verlossing 
regelmatig  plaats:  maar,  zoo  dit  niet  het  geval  is, 
moet  men  de  behandeling  van  de  atonie  der  baarmoe- 
der in  het  werk  stellen  (§  424.  volgg.) , en  vooral  ver- 
eischt het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  eene  bijzonde- 
re oplettendheid  (§  434). 
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3.  Te  geringe  hoeveelheid  van  vruchtwater, 

§ 525.  De  Ie  geringe  hoeveelheid  van  vruchtwa- 
ter ontstaat  uit  eene  overmatige  opslorping , met 
betrekking  tot  de  afscheiding  , en  komt  voor  bij  ge- 
stellen met  eene  drooge  , strakke  vezel  ; soms  ook 
bij  personen  , welke  tot  kramp  geneigd  zijn.  Het 
vruchtwater  is  gewoonlijk  tot  op  zes  of  acht  oneen 
verminderd , doch  somtijds  ook  zoo  zeer  , dat  er  slechts 
zeer  weinig  water  bij  het  breken  der  vliezen  ontlast 
wordt , en  de  zoogenoemde  drooge  arbeid  plaats  grijpt. 
Men  treft  daarbij  eer  groote  dan  kleine  kinderen  aan  , 
en  bij  het  betasten  van  den  buik  kan  men  de  vrucht 
duidelijk  voelen ; de  beweging  derzelve  wordt  sterk 
en  pijnlijk , maar  soms  , bij  eene  zeer  geringe  hoe- 
veelheid van  water , door  de  beperking  der  ruim- 
te , weinig  merkbaar.  Bij  de  verlossing  vindt  men  de 
vochtblaas  vast  op  het  hoofd  aanliggen , zoodat  men 
liglelijk  zou  kunnen  gelooven  , dat  het  vruchtwater 
reeds  was  afgegaan ; de  baarmoedermond  verwijdt  zich 
langzaam  en  pijnlijk ; de  arbeid  wordt  ligtelijk  onre- 
gelmatig , en  de  moederkoek  kan  gedeeltelijk  losgestoo- 
ten  worden.  De  behandeling  bepaalt  zich  tot  het 
kunstmatig  breken  der  vliezen , nadat  de  baarmoeder- 
mond zich  genoegzaam  verwijderd  heeft , en  tot  de  be^ 
handeling  der  ontstaande  afwijkingen  van  den  arbeid 
volgens  de  regelen. 

Vergel.  N^.  1537.  Bd.  I.  S.  208. 

4.  Droogte  der  scheede. 

§ 526.  De  droogte  der  scheede  , bij  de  verlossing , 
hangt  niet  af  van  het  te  vroeg  afvloeijen  van  het  vrucht- 
water, of  van  eene  te  geringe  hoeveelheid  van  hetzel- 
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ve , maar  van  onwerkzaamheid  der  slijmklieren  van  de 
scheede  , welke  óf  op  zichzelve  beslaat , óf  door  kramp 
der  baarmoeder  en  der  scheede  veroorzaakt  kan  wor- 
den. Het  gevolg:  daarvan  is  eene  gebrekkige  voorbe- 
reiding en  verwijding  der  scheede,  gevoeligheid  van 
dezelve,  enz.  Inspuitingen  van  verwarmde  olie,  en  het 
voorleggen  van  eene  in  een  verwarmd  aftreksel  van 
kamillen  gedoopte  spons  voor  de  uitwendige  teel- 
deelen,  geneest  gewoonlijk  dit  kwaad  zeer  spoedig. 
Gelijktijdig  bestaande  kramp  der  baarmoeder  worde 
volgens  de  regelen  behandeld.  (§  441.  volgg.) 

5.  Ziekelijke  hoedanigheid  der  zo  gaf  scheiding, 

§ 527.  a)  De  te  sterke  en  te  vroegtijdige  zogaf- 
scheiding  treft  men  bij  zeer  volsappige  of  bij  zeer 
prikkelbare  zwangere  vrouwen  aan , bij  welke  de  vor- 
mingswerkzaamheid  over  het  geheel  zeer  groot  is. 
Reeds  in  de  eerste  maanden  der  zwangerschap  vindt 
men  de  zogafscheiding  zeer  sterk  , de  borsten  zwellen 
buitengewoon  op , worden  gevoelig  , en  de  melk  loopt 
in  eene  vrij  aanmerkelijke  hoeveelheid  uit  dezelve  ; in 
de  latere  maanden  der  zwangerschap  neemt  dit  onge- 
mak toe.  In  andere  gevallen  wordt  de  zogafscheiding 
vooral  in  het  kraambed  vermeerderd.  De  borsten  zijn 
ongewoon  gezwollen  , worden  gevoelig,  en  het  kind 
kan  al  de  afgescheidene  melk  niet  opgebruiken ; hierbij 
ontslaat  eene  meer  of  minder  aanmerkelijke  zwelling 
met  knobbels  in  de  borsten , en  de  algemeene  gezond- 
heid wordt  gestoord.  In  vele  gevallen  wordt  de  zog- 
afscheiding , ten  koste  der  voeding  van  het  overig  lig- 
chaam  , vermeerderd  , zoodat  hetzelve  uitgeleerd  wordt. 

§ 528.  De  behandeling  gedurende  de  zwanger- 
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schap  vereischt  beperking  van  den  leefregel , met  ma- 
tige beweging  in  de  vrije  lucht  , eene  steunende , maar 
niet  drukkende  bevestiging  der  borsten , en  bevorde^ 
ring  van  den  stoelgang  , door  bet  gebruik  van  bitter- 
water  of  van  middenzouten.  Gedurende  het  kraambed 
moet  men  , terwijl  de  leefregel  beperkt  blijft  j de  afschei- 
ding der  kraamzuivering  en  des  zweets  bevorderen , en 
het  kind  dikwijls  , maar  niet  te  veelvuldig , aanleggen. 
Bij  eene  groote  gevoeligheid  der  borsten  , worden  de- 
zelve  herhaalde  malen  met  oleum  hyoscyami  inge- 
wreven en  met  een  hazen-  of  konijnenvel  bedekt.  — 
Wanneer  men  , bij  het  spenen  van  het  kind  , van  de 
al  te  sterke  zogafscheiding  nadeelige  toevallen  vreest , 
moet  men  zorgen  dat  het  spenen  niet  plotseling , 
maar  langzamerhand  plaats  hebbe  ; bovendien  moet  de 
leefregel  gedurende  eenige  dagen  beperkt  worden. 
Wanneer  de  zogafscheiding  door  hare  overmatige  rij- 
kelijkheid de  moeder  verzwakt , moet  men  het  kind 
spenen. 

§ 529.  . è)  Te  geringe  zogafscheiding  komt  voor  bij 
het  gebrek  aan  vrouwelijke  vorming  des  ligchaams , of 
bij  zwakkelijke  kraamvrouwen , of  bij  dezulke  , welke 
aan  eene  ziekte  van  het  herstellingsvermogen  lijden. 
De  borsten  , zogklieren  en  melkvaten  blijven  aanhou- 
dend slap.  Indien , bij  een  overigens  goed  gevormd 
en  krachtvol  ligchaam  der  kraamvrouw,  de  zogafschei- 
ding in  de  eerste  zes  tot  acht  dagen  van  het  kraambed 
te  weinig  werkzaam  is , mag  men  zich  niet  altijd  daar- 
door van  het  voortzetten  van  het  zogen  laten  afschrik- 
ken , daar  dit,  bij  eene  zorgvuldige  verpleging  en  leef- 
regel , nog  wel  regelmatig  wordt.  Bij  de  algemeene 
zwakte  des  ligchaams , of  bij  eenen  bestaanden  aanleg 
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tot  ziekte  , moet  men  evenwel  vooral  vermijden , om 
de  vertraging  van  het  zogen  te  willen  bevorderen , 
daar  dit  de  nadeeligste  gevolgen  en  zelfs  tering  na  zich 
zou  slepen«  Wanneer  de  zogafscheiding  door  ge- 
moedsaandoeningen , verhouding  , enz. , plotseling  on- 
derdrukt wordt , moet  men  door  het  veelvuldig  aan« 
leggen  van  het  kind  en  eene  voorzigtige,  zweetdrijven- 
de behandeling  dezelve  herstellen  , dewijl  men  anders 
de  nadeeligste  gevolgen  , en  zelfs  de  kraamvrouwen- 
koorts , te  vreezen  heeft.  De  bijzondere  daardoor  te' 
weeg  gebragte  ziekten  worden  volgens  de  regelen 
behandeld. 

§ 530.  c)  Slechte  hoedanigheid  van  de  melk  is , 
vooral  met  betrekking  tot  de  voeding  van  het  kind  en 
deszelfs  gezondheid,  een  ongunstig  toéval.  De  melk 
kan  op  tweederlei  wijzen  eene  slechte  hoedanigheid 
hebben  , daar  zij  óf  waterig  en  te  weinig  voedend  is, 
óf  te  veel  kaas  bevat,  zoodat  haar  gebruik  bij  het  kind 
brakingen,  kolijk  of  buikloop  veroorzaakt.  De  oorza- 
ken daarvan  kunnen  afhangen  van  het  gestel  of  van 
ziekten  der  moeder,  of  worden  door  gemoedsaandoe- 
ningen en  misslagen  in  den  leefregel  te  weeg  gebragt. 
Soms  blijkt  deze  slechte  hoedanigheid  der  melk  uit  ha- 
re gele  kleur  en  dikte.  Wanneer  de  melk  door  zorg 
voor  den  leefregel  of  genezing  der  ziekten  niet  kan 
verbeterd  worden  , moet  men  het  kind  spenen.  In 
dit  opzigt  is  het  opmerkelijk  , dat  zware  ziekten  van 
de  moeder , b,  v.  de  kraamvrouwenkoorts , en  zelfs  de 
pest  en  de  cholera  , dikwijls  zonder  eenigen  nadeeligen 
invloed  op  het  kind  afloopen. 

§ 531.  d)  Gestoorde  ontlasting  van  het  zog  ^ by 
eene  overigens  regelmatige  zogbereiding  , komt  voor , 
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wanneer  de  opperhuid  van  de  tepels  te  dik  is , zoodat 
de  ontlasting:  van  hel  zog  moeijelijk  gemaakt  wordt , 
of  wanneer  zij  klein  zijn  , diep  liggen , of  gesple- 
ten zijn  , zoodat  het  kind  ze  bij  het  zogen  niet 
kan  vatten.  De  borsten  zwellen  dan  door  de  op- 
hooping  van  de  melk  op,  en  worden  pijnlijk.  In  het 
eerste  geval  neme  men  de  te  vaste  opperhuid  der  te- 
pels voorziglig  weg , nadat  zij  door  herhaald  bestrijken 
met  amandelolie  verweekt  is.  In  het  tweede  geval 
wordt  de  tepel  door  aanhoudende  zorg  en  geduld  bij 
het  zogen  soms  nog  zoo  ver  ontwikkeld  , dat  dit  nog 
ongestoord  kan  worden  voortgezet.  Wanneer  zulks  niet 
geschieden  kan  , moet  hel  kind  gespeend  worden. 

§ 532.  e)  Ziekelijk  mr  meer  der  de  ontlasting  van  het 
zog  heeft  dan  plaats , wanneer , bij  eene  regelmatige 
zogafscheiding  , de  melkbuizen  zoo  verslapt  zijn  , dat 
de  melk  er  uitloopt,  vooral  terwijl  het  kind  aan 
de  andere  borst  zuigt.  Men  gebruike  prikkelende  en 
zacht  zamentrekkende  middelen,  het  inwrijven  met  li» 
nimenlum  volatile  , geestrijke  wasschingen , het  opleg- 
gen van  een  zakje  met  poeder  van  eikenbast,  enz.,  te- 
gen deze  verslapping  , en  vermijde  het  hangen  van  de 
borst. 

6.  Ziekelijke  hoedanigheid  van  het  zweet, 

§ 533.  «)  Te  sterke  afscheiding  van  zweet.  Gedu- 

rende de  zwangerschap  vindt  men  niet  zelden  eene 
groole  neiging  tot  zweeten , waarbij  gewoonlijk  de 
stoelgang  droog  of  traag  is.  Men  vermijde  alle  verhit- 
tende spijzen  en  dranken  , en  late , bij  eene  matige  be- 
weging in  de  vrije  lucht  , dagelijks  een  weinig  bitter- 
water  of  epsom-zout  nemen.  Wanneer  gedurende  de 
verlossing  te  veel  zweet  ontstaat , vermijde  men  zorg- 
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vuldig  zoowel  het  zwaar  bedekken  van  het  ligchaam , 
als  de  ontblooting  van  hetzelve , dewijl  daarop  ligt 
verkonding  kan  ontstaan.  Zeer  sterk  zweet,  geduren- 
de het  ontstaat  door  eene  bovenmatige  werk- 

zaamheid in  de  rigting  der  vochten  van  het  middel- 
punt naar  den  omtrek  , en  wordt  door  zware  dekbed- 
den 5 warme  lucht  in  de  kamer  en  een  te  rijkelijk  ge- 
bruik van  verslappende  warme  dranken  , vooral  bij 
eene  heete  luchtgesteldheid , te  weeg  gebragt.  De  ge- 
volgen daarvan  zijn  koortsige  aandoeningen  , gierstuit- 
slag , melkkorvSten  in  het  aangezigt , enz.  Matig  warm- 
houden , met  vermijding  van  verkonding , en  matig 
warme,  naar  omstandigheden  met  citroensap  bedeel- 
de , slijmige  dranken , zijn  voor  de  behandeling  vol- 
doende. Vooral  lette  men  op  den  stoelgang,  dat  de- 
zelve niet  onderdrukt  blijft,  en  dat  de  overige  afschei- 
dingen van  het  kraambed , zogafscheiding  en  kraam- 
zuivering,  behoorlijk  haren  gang  gaan.  Wanneer  er 
sterke  koortsige  toevallen  , gierstuitslag  der  kraamvrou- 
wen , enz. , ontstaan , behandele  men  die  naar  de  re- 
gelen. 

§ 534.  b)  Te  spaarzame  zweetaf scheiding»  Wanneer, 
gedurende  de  zwaïigerschap , de  zweetafscheiding  te 
gering  is , hetwelk  vooral  bij  volbloedige  brunetten 
plaats  grijpt  , dan  ontstaat  daardoor  hitte , algemeene 
zwelling  en  spanning  der  huid.  Men  beperke  eenig- 
zins  den  leefregel , late  dunne  dranken , thee  , suikerwa- 
ter , enz. , gebruiken  , en  zorge  , door  het  gebruik  van 
middenzouten  , voor  eenen  behoorlijken  stoelgang.  Een 
hoogere  graad  van  deze  ziekte  wijst  eene  aderlating 
aan.  Het  te  spaarzame  kraamzweet  bevordere  men 
door  rijkelijk  dun  drinken,  en , wanneer  het  lang  duurt, 
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dcM)r  kleine  giften  van  acetas  potassae  en  tartarus  eme- 
licus  in  eene  melk  van  papaverzaad.  Onderdrukking 
van  het  kraamzweet  veroorzaakt  koorts,  kraamvrou- 
wenkoorts met  plaatselijke  ontsteking,  enz. , en  worde 
volgens  de  regelen  behandeld. 

7.  Ziekelijke  hoedanigheid  der  kraamzuivering. 

§ 535.  a)  Te  sterke  afscheiding  der  lochia.  Of- 
schoon de  hoeveelheid  en  het  aanhouden  van  het  af- 
vloeijen  der  lochia  naarmate  van  het  eigenaardige  ge® 
stel  der  kraamvrouw  verschilt , vindt  men  toch  som- 
tijds , dat  dezelve  in  eene  der  opgegevene  betrekkingen 
de  maat  overschrijdt , welke  het  gestel  der  kraamvrouw 
goed  verdraagt , en  daardoor  dezelfde  gevolgen  , als  de 
bloedvloeijing , maar  vooral  de  vermindering  der  zog- 
afscheiding,  te  weeg  brengt.  De  oorzaken  daarvan  zijn ; 
een  algemeen  slap  gestel , aanleg  tot  aanbeijen , zwak- 
te en  onvolkomene  zamentrekking , benevens  terugkeer 
tot  den  onbezwangerden  toestand  in  de  baarmoeder, 
uitzakkingen  en  ziekelijke  plaatsingen  van  dezelve  , het 
te  vroeg  verlaten  der  horizontale  ligging  , verhittende 
spijzen  en  dranken  , teruggeblevene  gedeelten  der  nage- 
boorte, nalatigheid  in  het  zogen,  wanneer  er  een  over- 
vloed van  melk  aanwezig  is , enz.  In  eenen  hoogeren 
graad  ontstaat  daaruit  levensgevaar,  door  de  aanmerkelij- 
ke zwakte , of  door  de  opvolgende  kwaadsappigheden. 

§ 536.  De  behandeling  bestaat,  bij  eenen  geringeren 
graad  der  ziekte,  in  het  zorgvuldig  regelen  der  leefwij- 
ze ; horizontale  ligging  , eene  matig  verwarmde  kamer 
en  bed  , zindelijkheid  van  het  bed  , voedende  , maar 
niet  verhittende  spijzen  en  dranken , en  het  ondersteu- 
nen van  den  buik  met  een  Igfverband , zijn  in  gewone 
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gevallen  toereikend  , om  deze  ziekte  te  genezen.  Maar 
duurt  de  afscheiding  der  lochia  in  eenen  hoogeren 
graad  en  langdurig  voort , vooral  wanneer  het  ligchaam 
reeds  aanmerkelijk  verzwakt  is , dan  is  het  evenwel 
noodig , om  , na  het  verwijderen  der  misschien  nog 
voortwerkende  gelegenheidgevende  oorzaken , krachtig 
op  de  zamentrekking  en  den  terugkeer  der  baarmoe- 
der in  den  onbezwangerden  staat  te  werken.  Behal- 
ve de  ratanhia-  en  kaneeltinctuur  werkt  hier  het 
phosphorzuur  y met  opiumtinctuur  verbonden , zeer  be- 
slissend ; deze  verbinding  is  ook  voor  een  langer  ge- 
bruik aanbevelenswaardig.  Bij  groote  zwakte  geve 
men  tevens  kina;  door  sommigen  wordt  in  dit  geval 
ook  het  moederkoorn  aanbevolen.  Bovendien  gebruike 
men  prikkelende  inwrijvingen  van  eau  Ae  cologne  , 
aether , enz.  Prikkelende  inspuitingen  zijn , zoolang 
er  geene  zeer  dringende  aanwijzing  toe  bestaat , niet 
aan  te  raden,  daar  zij,  bij  de  plaatsgrijpende  verande- 
ring in  de  werkzaamheid  der  baarmoeder  en  hel  nood- 
zakelijk langdurig  gebruik  van  dit  middel , ligt  aanlei- 
ding geven  tot  eene  organische  ontaarding  van  dit 
deel. 

§ 537.  h)  Te  zwakke  afscheiding  der  lochia.  Wan- 
neer bij  een  sterk  gestel  , door  eene  te  sterke  zamen- 
trekking der  baarmoeder  , de  afscheiding  der  lochia  te 
zwak  is , zoodat  daardoor  bloedophoopingen  naar  an- 
dere deelen  voorkomen  , wordt  dit  spoedig  veranderd  , 
wanneer  men  warme  doeken  op  den  onderbuik  legt , 
eene  spons  , in  een  aftreksel  van  kamillen  gedoopt , 
voor  de  uitwendige  teeldeelen  brengt , of  laauwe  in- 
spuitingen van  een  afkooksel  van  malva  of  van  kamil- 
len in  de  baarmoeder  doet.  Bij  eenen  hoogen  graad 
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der  ziekte  , zoodat  de  werkzaamheid  der  vaten  daar- 
door ziekelijk  verhoogd  wordt,  diene  men  eene  matige 
gift  van  tartras  potassae  in  amandelmelk  toe.  Wan- 
neer er  evenwel  eene  ziekelijke  verandering  of  een 
prikkelbare,  ontslekingachtige  toestand  van  de  baar- 
moeder bestaat,  welke  door  verkonding,  gemoedsaan» 
doeningen , enz.  veroorzaakt  is , moet  men  voor  het 
ontstaan  van  kraamvrouwenkoorts  vreezen.  Onder  de 
opgegevene  middelen  zijn  dan  vooral  verzachtende  in- 
spuitingen aanbevelenswaardig , en  bij  de  amandelmelk 
voege  men  een  bedarend  middel , aqna  amygdalarum 
amar. , of  extr.  hyoscyami,  enz. , terwijl  men  tevens  de 
huiduitwaseming  bevordere.  Wanneer  de  kraamvrou- 
wenkoorts uitbreekt,  behandele  men  dezelve  naar  de 
regelen. 

§ 538,  c)  Onregelmatige  hoedanigheid  der  lochia. 
Soms  zijn  de  lochia  van  eene  tegennatuurlijke  , 
vuile  , bruin»  of  groenachlige  kleur  , van  eenen  rot- 
achtigen  , scherpen  reuk  en  eene  bijtende  werking 
op  de  uitwendige  teeldeelen.  Behalve  bij  algemee- 
ne  koortsziekten  , plaatselijke  beleedigingen , ont- 
steking en  ellering  der  teeldeelen , treft  men  deze 
hoedanigheid  der  lochia  ook  aan  bij  onzindelijkheid 
der  kraamvrouw , bij  eene  te  sterke  ontwikkeling 
van  het  afvallend  vlies,  en  het  nablijven  van  gedeel- 
ten des  moederkoeks.  Bij  de  behandeling  moet  men 
vooreerst  de  grootste  zindelijkheid  door  herhaald  af- 
wasschen  der  teeldeelen  en  het  verwisselen  der  be- 
vuilde, ondergeschovene  doeken  in  acht  nemen,  om  de 
kwade  gevolgen  van  den  rolligen  slank  en  de  scherpe 
werking  van  het  uitvloeijende  vocht  op  de  teeldeelen 
voor  te  komen  ; bovendien  zijn  vooral  laauwe  inspui- 
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tingen  van  een  afkooksel  van  kamillen , serpyllum  en 
cicuta  in  de  baarmoeder  en  de  scheede  aanbevelens- 
waardig. Wanneer  tevens  de  onderbuik  zeer  gevoelig 
is  , zijn  geestrijke  inwrijvingen  op  denzelven  zeer  nut- 
tig, Zoo  er  tevens  plaatselijke  of  algemeene  ziekten 
bestaan  , worden  dezelve  naar  de  regelen  behandeld. 


DERDE  GEDEELTE. 

Over  de  dynamische  ziekelijke  toestanden 

der  vrucht. 

I.  Onregelmatige  beweging  van  het  kind, 

§ 539.  d)  Te  sterke  beweging  van  het  kind.  Soms 
neemt  men  gedurende  de  zwangerschap  en  de  verlos- 
sing zoo  sterke  bewegingen  van  het  kind  waar  , dat 
dezelve  der  moeder  aanmerkelijke  pijnen  aanbrengen. 
Men  heeft  dezelve  voor  stuipen  van  het  kind  gehouden ; 
maar  ofschoon  ook  in  zeldzame  gevallen  stuipen  van 
het  kind  vóór  de  geboorte  kunnen  plaats  grijpen,  moet 
men  toch  niet  alle  te  sterke  bewegingen  van  het  kind 
daarvoor  houden,  en  de  herkenning  is  over  het  geheel 
zeer  onzeker.  Wanneer  er  levens  een  volbloedige 
toestand  van  de  moeder  bestaat  , wendt  men  geduren- 
de de  zwangerschap  met  het  beste  gevolg  cene  ader- 
lating aan ; bovendien  rade  men  eene  matige  beweging 
in  de  vrije  lucht,  en  het  vermijden  van  zware  en  win- 
derige spijzen  aan , en  bevordere  de  regelmatigheid 
van  den  stoelgang.  Wanneer  de  bewegingen  van  het 
kind  gedurende  de  verlossing  zoo  sterk  worden  , dat 
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zij  grooten  last  en  zelfs  gevaar  van  verscheuring  der 
baarmoeder  te  weeg  brengen  , welk  geval  wel  hoogst 
zeldzaam  zal  voorkomen  , voleindige  men  de  verlossing 
door  de  kunst. 

§ 540.  b)  Te  zwakke  beiceging  van  het  kind,  De  te 
zwakke  en  eindelijk  in  het  geheel  niet  meer  merkbare 
beweging  van  het  kind  kan  gedurende  de  zwanger- 
schap en  de  verlossing  vrees  verwekken  , dat  het  kind 
gestorven  is.  Wanneer  de  beweging  van  het  kind  ge- 
durende de  zwangerschap  5 bij  het  tevens  bestaan  van 
eene  zeer  groote  hoeveelheid  vruchtwater  , te  zwak  is  , 
moet  men  de  verlossing  bedaard  afwachten  ; maar  wan- 
neer , bij  eene  matige  hoeveelheid  vruchtwater  5 levens 
een  aanmerkelijk  overwigt  van  bloed  bij  de  moeder 
bestaat , keert  gewoonlijk  na  eene  aderlating  de  regel- 
matige beweging  spoedig  terug. 

2.  Onvolhomene  ademhaling  van  het  kind 
vóór  de  geboorte, 

§ 541.  Het  ademen  en  schreeuwen  van  het  kind 
vóór  en  gedurende  de  geboorte  (vagitus  uterimis)  is 
sedert  de  oudste  tijden  een  onderwerp  van  twist  ge- 
weest. Als  zeker  moet  men  aannemen  , dat  vóór  de 
verscheuring  der  vliezen  van  het  ei  en  het  afvloeijen 
van  vruchtwater  de  ademhaling  en  het  schreeuwen  van 
het  kind  niet  kan  plaats  grijpen , maar  dat  na  het  af- 
vloeijen van  het  vruchtwater,  begunstigd  door  verschil- 
lende liggingen  van  het  kind , door  gebrek  aan  werk- 
zaamheid der  baarmoeder  en  wijdte  der  scheede  , als 
ook  door  vele  verloskundige  kunstbewerkingen , eene 
onvolkomene  ademhaling  van  het  kind  kan  plaats  heb» 
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ben  , hetwelk  alsdan  den  dood  van  hel  kind  na  zich 
sleept  , wanneer  het  afgebroken  wordt  en  niet  kan 
voortgezet  worden  , daar  de  voleinding  der  verlossing 
vertraagd  wordt  5 vooral  is  dit  het  geval , wanneer , bij 
de  voetgeboorle,  het  hoofd  van  het  kind,  na  de  geboorte 
van  het  overige  gedeelte  des  ligchaams  , nog  eenigen 
lijd  in  het  bekken  blijft  staan.  Dat  onder  deze  omstan 
digheden  ook  werkelijk  het  schreeuwen  van  het  kind 
kan  gehoord  worden  , is  niet  geloochend  geworden  ; 
maar  in  vele  gevallen  zal  daarbij  stellig  wel  zinbe- 
drog plaats  gehad  hebben.  Het  ademen  en  schreeu- 
wen van  het  kind , wanneer  9 nadat  het  hoofd  geboren 
is , het  overige  ligchaam  nog  lerugblijft  , gebeurt  zeer 
dikwijls  en  gewoonlijk  zonder  eenige  nadeelige  ge- 
volgen. 

§ 542.  Daar , door  het  onvolledig  ademhalen  en 
schreeuwen  van  het  kind  gedurende  de  verlossing,  het 
leven  van  hetzelve  gevaar  loopt , wanneer  de  ademha- 
ling weder  afgebroken  wordt , is  het  raadzaam  de  ver  - 
lossing door  de  keering  of  met  de  tang  te  voleindigen, 
wanneer  de  baarmoedermond  reeds  voldoende  geopend 
is-  Wanneer  het  hoofd  , nadat  de  romp  geboren  is  , 
nog  in  het  bekken  blijft  staan  , en  men  daarbij  eene 
onvolledige  ademhaling  mag  vermoeden , heeft  men 
voorgeslagen  door  Weidmann’s  vectis  aëroductor,  of  door 
eene  tot  aan  den  mond  van  het  kind  ingebragte  buis  , 
de  ademhaling  tot  de  geboorte  van  het  kind  te  onder- 
houden ; een  blaasbalg  daartoe  te  gebruiken  , zoo  als 
in  een  geval  geschied  is , is  niet  raadzaam.  Het  is  doel- 
matiger , het  geboren  worden  van  het  hoofd  door  de 
kunst  Ie  bespoedigen. 

Vergeh  N«.  665,  993,  1825.  Ih  S.  461.  1023,  1095.  1823. 
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3.  Schijndood  der  pasgeboren  hinderen^ 

§ 543.  Wanneer  het  kind  niet  dadelijk,  na  zijne 
uitdrijving  uit  de  teeldeelen,  zijn  leven  door  schreeuwen  , 
beweging  der  ledematen  enz.  te  kennen  geeft , moet 
men  hetzelve  altijd  voor  schijndood  houden  en  als  zoo- 
danig behandelen  , zoolang  er  geene  beslissende  teeke- 
nen  van  verrotting  aanwezig  zijn  ; in  dit  opzigt  kan 
liglelijk  eene  verwisseling  van  den  aangeboren  pem- 
phygus  en  het  door  verrotting  ontstaande  loslaten  der 
opperhuid  plaats  grijpen.  De  schijndood  verschilt  in 
graad  , van  het  gebrek  aan  ademhaling , terwijl  er  nog 
hartslag  is  , af  aan , tot  aan  de  volkomenste  onopwek- 
baarheid  van  het  kind , waarbij  dezelve  een  half  of  ge- 
heel uur  na  de  verlossing  kan  voortduren , en  ook  wel 
in  den  wezenlijken  dood  overgaan.  Kinderen  van  het 
mannelijk  geslacht  kunnen,  volgens  sommigen,  moeijelij- 
ker  uit  den  schijndood  opgewekt  worden  dan  die  van 
het  vrouwelijke  , en  sterven  ook  eer.  Men  moet  drie 
soorten  van  schijndood  onderscheiden  , den  suffocato- 
rischen  f apoplectischert  en  asphyctischen  schijndood. 

§ 544.  a')  Bij  den  suffocatorischen  schijndood  ont- 

breekt, na  de  geboorte,  de  ademhaling  en  het  schreeuwen 
van  het  kind  geheel  , of  na  lange  tusschenpoozen  ver- 
schijnt eene  reutelende  , krampachtige  inademing.  Het 
kind  heeft  daarbij  meest  eene  blaauwachtige  kleur, 
zeldzamer  eene  bleeke  , en  de  ledematen  zijn  nog  ta- 
melijk vast.  Langdurigheid  der  verlossing,  drukking 
van  de  navelstreng,  stoornis  in  den  bloedsomloop, 
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ophooping  van  slijm  in  de  luchtpijpslakken  en  orga- 
nische gebreken  der  longen  zijn  de  gewone  oorza- 
ken. Met  uitzondering  van  het  beslaan  der  laatste  oor- 
zaak , is  de  voorspelling  in  het  algemeen  gunstig. 
De  behandeling  moet  aldus  ingerigt  worden,  dat  men, 
door  het  inbren^en  van  eenen  vinj^er  in  den  mond  , 
het  opgehoopte  slijm  verwijdert  , vervolgens  voorzig- 
tig  lucht  inblaast , en  , wanneer  het  kind  eene  blaauwe 
kleur  heeft,  eenig  bloed  uit  de  navelstreng  iaatloopen, 
en  bovendien  de  algemeene  opwekkingsmiddelen  aan- 
wendt (§  545;. 

§ 545.  b)  De  apoplectische  schijndood  komt  vooral 
by  groote,  volbloedige  kinderen  voor.  Onder  de  oorza- 
ken van  denzelven  telt  men  het  lang  blijven  vaststaan 
van  het  hoofd  in  het  bekken  , de  overijlde  verlossing, 
de  voetgeboorte , vaste  omstrengeling  der  navelstreng, 
overijlde  afbinding  van  dezelve  , en  loslaling  van  den 
moederkoek  vóór  de  geboorte  van  het  kind.  De  naaste 
oorzaak  is  eene  groote  ophooping  van  bloed  in  den 
schedel  \ het  aangezigt  en  de  huid  in  het  algemeen 
is  blaauw^achtig  gekleurd  , hei  gelaat  gezwollen  , de 
oogen  puilen  uit , de  tong  is  dik  en  stijf,  de  hartslag 
zeldzaam  , ongeregeld  , of  ontbreekt  geheel.  Men  sn  ijde 
dadelijk  de  navelstreng  door,  en  ontlaste  een  of  twee 
eetlepels  met  bloed  , waarop  niet  zelden  de  schijndood 
reeds  ophoudt.  Men  brenge  het  kind  in  een  warm 
bad  van  -j-  27  tot  28*^  Réaumur , wrijve  en  horstele  de 
ledematen  , kloppe  en  drukke  de  borstkas  zacht , neme 
het  kind  uit  het  bad , en  bew^ege  het  eenige  keeren 
heen  en  weder  in  de  lucht.  Men  brenge  het  kind  we- 
der in  het  bad  , besprenge  de  borst  en  den  buik  met 
koud  water  of  wijn  , blaze  lucht  in  , eerst  terwijl  de 
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neusgaten  open  , daarna  nadat  zij  gesloten  zijn , hetwelk 
alleen  in  geval  van  nood  met  den  mond  , en  anders 
met  Gorgy’s  blaasbalg  moet  geschieden;  het  inbrengen 
van  eene  zilveren  buis  tot  in  de  stemspleet  , dat  men 
niet  lang  geleden  beproefd  heeft , is  niet  algemeen 
aan  te  raden.  Dit  inblazen  van  lucht  moet  met  veel 
voorzigligheid  en  eer  te  w’^einig  dan  te  veel  gedaan 
worden.  Wanneer  deze  middelen  niet  toereikend  zijn, 
en  het  kind  daarentegen  bleeker  en  slapper  wordt , 
worden  ook  nog  de  middelen  tegen  den  asphyctischen 
schijndood  aangewend. 

Vergel.  N«.  825.  Bd.  II.  S.  1.  1278.  Bd.  III.  S.  3. 

§ 546.  c)  De  asph^ctiscke  schijndood,  volgt  óf  op 
eene  der  vorige  soorten  , óF  door  sterke  en  langdurige 
drukking  van  den  schedel  of  rekking  van  het  rugge- 
merg  bij  voetgeboorte  ; voorts  door  placenta  preevia  , 
bloedvloeijingen  , verscheuring  der  navelstreng , enz.  De 
kleur  van  de  huid  is  zeer  bleek  , de  ledematen  hangen 
slap  néér  , de  onderkaak  hangt  naar  beneden , en  er 
ontlast  zich  meconium ; de  hartslag  en  polsslag  der 
navelstreng  is  zwak  of  ongeregeld  , en  in  het  geheel  niet 
voelbaar ; de  ademhaling  ontbreekt  geheel , of  komt 
soms  krampachtig  voor,  met  eene  sterke  verheffing  der 
borstkas ; in  vele  gevallen , waarbij  de  hartslag  en 
zelfs  eene  onvolledige  ademhaling  bestaat,  duurt  dezelve 
een  half  uur  of  langer , houdt  eindelijk  op,  en  het  kind 
sterft. 

§ 547.  De  behandeling  verschilt  daarin  van  die  der 
eerstgenoemde  soorten , dat , indien  het  mogelijk  is , 
het  kind  niet  van  den  moederkoek  gescheiden  wordt  , 
maar  met  eene  onafgesnedene  navelstreng  in  hel  bad 
wordt  gelegd  , óf  lusschen  de  dijen  der  moeder , óf , 
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ZOO  de  moederkoek  reeds  uitgedreven  is  , met  dezelve. 
Wanneer  dit  moeijelijk  gaat  , onderbinde  men  de  na- 
velstreng, snijde  dezelve  af  volgens  de  regelen,  zon- 
der bloed  te  ontlasten , en  brenge  het  kind  dan  in  een 
bad , dat  eene  warmte  van  30°  E.éaum.  en  daarenboven 
mag  hebben  , en  waarbij  een  toevoegsel  van  wijn  of 
brandewijn  zeer  nuttig  is.  Men  geve  afwisselend  het 
luchtbad  , spuite  kouden  wijn  op  den  hartkuil  , drop- 
pele  aelher  op  deze  plaats  , houde  reukmiddelen  onder 
den  neus  , prikkele  den  neus  en  de  keelholte  met  eene 
penneveer  , kloppe  en  horstele  de  ledematen  , de  borst- 
kas , de  stuit  enz. , geve  prikkelende  lavementen  van 
water  en  wijn  of  brandewijn , en  wende  , waar  men 
het  doen  kan,  de  eleclriciteit  en  het  inblazen  van  zuur- 
stofgas aan  , of  blaze  op  de  opgegevene  wijze  lucht  in 
(§  545). 

§ 548.  Daar  ieder  kind , dat  zonder  ieekenen  van 
leven  wordt  geboren , voor  schijndood  moet  worden 
gehouden , zoolang  er  geene  bepaalde  teekenen  van 
. rotting  aanwezig  zijn , moet  men  deze  opwekkingsmid- 
middelen  geregeld  en  zonder  overijling  eenen  tijdlang 
voortzetten  , en  eerst  na  verloop  van  een  uur  , wan- 
neer er  zich  in  het  geheel  geene  teekenen  van  leven 
voordoen  , daarmede  ophouden.  Dikwijls  evenwel  ge- 
lukt het , dat  na  korteren  of  längeren  tijd  de  slappe 
ledematen  vaster  worden,  en  er  eene  ongeregelde  reu- 
telende ademhaling  en  eindelijk  schreeuwen  van  het 
kind  op  volgt  , waarna  de  opwekkingsmiddelen  nog 
eenigen  tijd , tot  de  ademhaling  geheel  geregeld  is  ^ 
moeten  worden  voorlgezet.  In  de  eerstvolgende  dagen 
is  het  zeer  nuttig  , dagelijks  een  kruidenbadje  aan  te 
wenden,  cn  het  kind  zeer  zorgvuldig  Ie  verplegen. 
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4.  Dood  vtm  het  kind. 

§ 549.  De  dood  van  het  kind  gedurende  de  zwan- 
gerschap heeft  op  dezelve  dien  invloed  , dat  het  kind  , 
uit  het  verband , hetwelk  lusschen  zijn  leven  en  dat  der 
moeder  bestaat,  gerukt  zijnde,  als  een  vreemd  ligchaam 
de  baarmoeder  lastig  is  , en  za.mentrekkingen  in  de- 
zelve en  de  verlossing  te  weeg  brengt , welke  gewoon- 
lijk op  eenen  tijd  begint,  waarop  in  den  onbezwan- 
gerden  toestand  de  stondenvloed  zou  hebben  plaats 
gegrepen.  Wanneer  een  kind  van  tweelingen  af- 
sterft , blijft  hetzelve  soms  eenen  langen  tijd  in  de  baar- 
moeder liggen  , totdat  het  levende  kind  geboren  wordt, 
dat  alsdan  in  zijnen  vorm  en  grootte  verscheidene  maan- 
den van  het  doode  verschilt.  Op  het  beloop  van  de 
verlossing  heeft  de  dood  van  het  kind  wel  dien  invloed, 
dat  dezelve  langzamer  , moeijelijker  , pijnlijker  en  met 
oogenschijnlijk  sterkere  inspanning  der  barende  volein- 
digd wordt ; doch  in  den  dood  van  het  kind  ligt  geene 
zoo  aanmerkelijke  storing  der  verlossing  opgesloten,  dat 
daardoor  eene  bijzondere  aanwijzing  ontstaat,  maar  de 
daardoor  te  weeg  gebragte  ziekelijke  toestanden  wor- 
den volgens  de  algemeene  regelen  behandeld.  Bij 
vele , vooral  door  vernaaiiwing  van  het  bekken  aange- 
wezene kunstbewerkingen  echter  wordt  de  bijzondere 
aanvvijzing  eerst  door  de  kennis  van  het  leven  of  van 
den  dood  des  kinds  bepaald  , en  dus  is  het  zeer  wen- 
schelijk  , naauwkeurig  te  weten  , of  het  kind  leeft  of 
dood  is. 
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§ 550.  Behalve  de  teekenen  van  den  dood  des 
kinds , welke  reeds  gedurende  de  zwangerschap  be- 
staan , neemt  men  aan  , dat  de  volgende  teekenen  den 
dood  van  het  kind  aanduiden , waanneer  dezelve  gedu- 
rende de  verlossing  heeft  plaats  gehad  : een  plotseling 
ophouden  of  geheel  veranderen  der  weeën  ; rillingen  , 
welke  zonder  eenige  andere  oorzaak  de  barende  over- 
vallen ; de  aard  en  de  duur  der  nadeelige  invloeden  , 
aan  welke  de  vrucht  was  blootgesteld,  b.  v.  verkeerde 
ligging  van  het  kind , beklemming  van  het  hoofd , 
proeven  tot  kunstbewerkingen , reeds  lang  afgevloeid 
vruchtwater  , enz,  ; kwalijk  riekend  en  gekleurd  , met 
meconium  gemengd  vruchtwater  ; ophouden  der  bewe^ 
ging  , met  hoorbaren  hartslag , nadat  dezelve  eerst  hoor- 
baar is  geweest;  het  ineenvallen  en  week  worden  van 
het  hoofdgezwel , of  geheel  ontbreken  van  hetzelve  bij 
bewegelijke , zamenvallende  schedelbeenderen  ; een 
slappe , openstaande  mond  van  den  aars  ; koude , niet 
kloppende  navelstreng;  slapte  van  de  ledematen  en 
de  onderkaak  ; loslating  van  de  opperhuid , en  een 
rottige  stank  uit  de  teeldeelen  van  het  kind.  Maar 
ieder  van  deze  teekenen  kan , op  zichzelf  staande  , be- 
driegelijk  zijn  , en  dus  moet  er  eene  reeks  van  dezelve 
tevens  aanwezig  zijn  , indien  men  een  waarschijnlijk 
gevolg  daaruit  wil  opmaken  , waarbij  evenwel  een 
enkel  teeken  van  het  bestaan  des  levens  tegen  alle  op- 
gegevene  teekenen  van  den  dood  opweegt. 

Vergel.  150.  279.  280.  281.  371.  413.  770.  'l211.  1266. 

1305.  1627.  1744.  2621. 

5.  Geelzucht  der  pasgeborene  kinderen, 

§ 551.  De  geelzucht  {icterus  neonatorurn)  grijpt  de 
pasgeborene  kinderen  aan  in  de  eerste  dagen  na  de 
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verlossing  , en  was  voorheen  veel  menigvuldiger  dan 
tegenwoordig  , nu  men  door  eene  doelmatige  behande- 
ling haar  ontslaan  voorkomt.  De  aanleg  lot  geelzucht 
ligt  opgesloten  in  de  gewigtige  verrigling  van  de  le- 
ver en  de  zwakke  bewerktuiging  van  de  huid.  De 
voornaamste  gelegenheidgevende  oorzaken  zijn : te  sneU 
Ie  onderbinding  en  doorsnijding  van  de  navelstreng, 
voordat  de  ademhaling  nog  volkomen  tot  stand  is  ge- 
komen , en  drukking  op  de  leverstreek  van  den  buik , 
door  te  vast  aanbalen  van  het  navelbandje  , of  te  vaste 
inwikkeling  ; bovendien  kan  men  nog  verkonding , 
ongeschikte  voeding , verstopping  , misslagen  in  den 
leefregel  van  de  moeder  , vroegtijdige  verlossing  , enz. 
onder  de  oorzaken  tellen. 

§ 552.  De  geelzucht  der  pasgeborene  kinderen  is 
zeer  verschillend  in  graad , daar  zij  soms  als  een  on- 
beduidend verschijnsel  zonder  stoornis  van  den  alge- 
meenen  gezondheidstoestand , soms  als  eene  hevigere 
ziekte  voorkomt : in  dit  laatste  geval  vindt  men  de 
kleur  der  huid  donkergeel  , het  gelaat  ingevallen , 
den  onderbuik  opgezet  en  gespannen , de  drekstoffen 
wil  of  graauw  gekleurd , en  nu  eens  droog , dan  we- 
der vloeibaar;  er  ontstaat  koorts,  spruw  in  den  mond, 
braking,  stuipen, en  soms  volgt  de  dood  op  eenen  lan- 
gen duur  der  ziekte. 

§ 553.  De  behandeling  bepaalt  zich  , bij  eenen  ge- 
ringen graad  der  ziekte,  tot  warmhouden  , warme  krui- 
denbaden  (de  door  BoëR  aanbevoiene  koude  baden 
moeten  streng  vermeden  worden) , zorgvuldigen  leefre- 
gel en  verpleging  , waarbij  men  inwendig  gelijke  deelen 
venkelwater  met  rabarberstroop  theeiepeisgewijs  toe- 
diene  : bij  eenen  hevigen  graad  der  ziekte  voege  men 
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acet,  potassae  liquidum  bij  dit  middel  , en  bij  zeer 
groole  onrust  en  hevig  weenen  van  het  kind  een  wei- 
nig syr.  diacodii ; de  stoelgang  worde  door  lavementen 
onderhouden  , welke  ook  buitendien  zeer  nuttig  zijn. 
Wanneer  de  verschijnselen  op  leverontsteking  duiden, 
geve  men  inwendig  54  grein  calomel  , en  doe  warme 
inwrijvingen  van  oleuin  hyoscyami  in  de  leverstreek  , 
met  bijvoeging  van  unguentum  mercuriale. 

Vergel.  N«.  817. 

6.  Spriiio  der  pasgeborene  kinderen. 

§ 554.  De  spruw  {aphthae)  bestaat  in  eene  opper- 
vlakkige ontsteking  van  de  mondholte , met  witte , 
soms  geelachtige  blaasjes  , welke  na  eenige  dagen  af- 
schilferen , en  eene  hoogroode  oppervlakte  nalaten , 
maar  gemeenlijk  dadelijk  op  nieuw  ontstaan.  In 
eenen  hoogeren  graad  verbreidt  zij  zich  door  den  slok- 
darm en  het  geheele  darmkanaal , tot  aan  de  opening 
van  den  aars : in  dit  geval  ontstaat  er  ligt  koorts  , in- 
vallen van  het  gelaat,  groene,  kwalijk  gemengde  drek- 
stotfen,  kramp  enz.  , en  soms  volgt  de  dood  wel  eens 
op  dezelve.  In  eenen  geringen  graad  is  zij  zonder 
gevaar  voor  het  kind , en  hindert  alleen  bij  het 
zuigen.  De  voornaamste  oorzaak  is  onzindelijkheid 
van  den  mond , de  tepels , het  voedsel , enz.  Bij 
de  behandeling  moet  men  de  soms  tevens  bestaande 
koorts  en  de  onregelmatigheid  van  den  stoelgang  doen 
ophouden  , waartoe  voornamelijk  acetas  potassee  liquid, 
en  een  zacht  aromatisch  water  met  rabarberstroop 
inwendig , en  dagelijks  lavementen  dienstig  zijn.  Maar 
vooral  begunstigt  de  plaatselijke  behandeling  van  de 
mondholte  de  spoedige  genezing  dezer  ziekte : men 
wassche  de  oppervlakte  der  mondholte  met  wijn  en 
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suikker  of  een  afkooksel  van  salie  , penceele  den  mond 
met  eene  oplossing  van  borax  in  rozenhonig , of  in 
een  afkooksel  van  salie  , met  bijvoeging  van  siroop  , 
reinige  de  tepels  zorgvuldig  vóór  het  aanleggen  van 
het  kind  aan  de  borst  , en  wende  dagelijks  een  warm 
kruidenbad  aan  , om  het  gestel  van  het  kind  in  het 
algemeen  te  verbeteren. 

7,  Oogontsteking  der  pasgeborene  kinderen. 

§ 555.  De  oogontsteking  , ooglidontsteking  (jjphthaU 
mia  5 blepharo-blennorrhoea  neonatorum)  tast  niet  zel- 
den de  pasgeborene  'kinderen  aan  in  de  eerste  acht  tot 
veertien  dagen  na  de  verlossing.  De  oogleden  zwel- 
len ; derzelver  randen  worden  rood  , en  krullen  naar 
binnen  om ; het  oog  wordt  zeer  gevoelig  voor  het 
licht.  Nadat  dit  eenen  korten  tijd  geduurd  heeft,  schei- 
den de  Meiboomiaansche  kliertjes  slijm  af,  dat  wel- 
dra in  hoeveelheid  toeneemt,  en  eindelijk  eene  etterach- 
tige hoedanigheid  verkrijgt;  de  oogleden  zwellen  biaas- 
vormig  op  , kleven  aaneen  , en  de  ontsteking  zet  zich 
voort  op  het  bind-  en  horenvlies.  In  eenen  min- 
deren graad  is  deze  aandoening  van  minder  belang; 
maar  in  eenen  hoogeren  graad  ontslaan  er  verzwerin- 
gen en  vlekken  op  het  horenvlies , uitstorting  van  etter 
in  de  voorste  oogkamer  , of  ontaarding  van  den  gehee- 
len  oogbol. 

§ 556.  De  aanleg  tot  oogontsteking  is  bij  pasgebore- 
ne kinderen  gelegen  in  de  gevoeligheid  van  de  gezigts- 
organen  op  dezen  leeftijd  en  op  eenen  klierachtigen  aan- 
leg. De  oorzaken  zijn  : syphilitische  besmetting , of  ook 
die,  welke  door  eenen  scherpen  witten  vloed  bij  den 
doortogt  van  het  kind  door  de  scheede  plaats  grijpt , 
sterke  prikkeling  van  het  licht , rook  , stof,  onzuiver- 
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heid  , vooral  van  de  tot  het  wasschen  gebruikte  spon- 
sen , vochtige , koude  lucht , bedorvene  lucht  in  de 
kamer , zoowel  in  de  sterk  opgevulde  kraamkamers 
van  een  kraamhuis , als  in  de  kleine  kamertjes  van 
bijzondere  huizen  , waar  het  vuile  kindergoed  bij  het 
vuur  gedroogd  wordt , verkonding  , misslagen  in  den 
leefregel , enz. 

§ 557.  De  behandeling  is  , bg  eenen  ligteren  graad 
der  ziekte,  alleen  op  grootere  zindelijkheid  in  alle  op- 
zigten , door  verversching  van  de  lucht  in  de  kamer  , 
algemeene  warme  baden,  zuiver  linnengoed,  en  vooral 
door  het  veelvuldig  zuiveren  der  oogen  met  matig 
warme  kamillenthee  of  melk , ingerigt , terwijl  men 
daarbij  tevens  den  prikkel  van  het  licht  vermydt. 
Wanneerde  ontsteking  eenigzins  heviger  is,  moeten  de 
wasschingen  en  omslagen  op  het  oog  koel  (evenwel 
nooit  geheel  koud)  gebruikt  worden ; men  neme  daar- 
toe zuiver  water  , vervolgens  loodwater  met  opiumtinc- 
tuur  , eene  oplossing  van  lapis  divinus  , sublimaat, 
aromatische  wateren,  enz.  Deze  middelen  werken  eerst 
voornamelijk  door  het  bijvoegen  van  opiumtinctuur ; 
zij  worden  met  kleine  linnen  com pressen  op  de  oogen 
gelegd , en  dikwijls  vernieuwd.  Bij  eene  groote  hevig- 
heid der  ontsteking  van  het  begin  af  aan , zptte  men  een 
of  twee  bloedzuigers  onder  het  oog,  en  wanneer  la- 
ter het  oog  door  etlering  dreigt  verwoest  te  worden  , 
legge  men  kleine  spaanschevliegen  achter  de  ooren , en 
onderhoude  dezelve  eenigen  tijd  in  ettering.  Wanneer 
tevens  de  algemeene  gezondheidstoestand  lijdt , moet 
men  denzelven  met  gepaste  inwendige  middelen  behan- 
delen. 

Yergel.  N®.  2436. 
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8.  Navelztceren  der  pasgeboren  kinderen, 

§ 558.  De  navelzweren  der  pasgeboren  kinderen 
ontstaan  na  het  gewelddadig  afsclieuren  der  navelstreng 
bij  hare  inplanting  in  den  buik  , door  verkeerde  be« 
handeling,  door  trekken  aan  en  overijld  afscheiden  van 
het  overschot  der  navelstreng  , en  uit  onzindelijkheid. 
Zij  zijn  nu  eens  voorbijgaande  , dan  weder  zeer  hard« 
nekkig , en  in  dit  laatste  geval  woekeren  hare  op» 
pervlakten  zeer  sterk.  In  geringen  graad  bedekke 
men  de  navelzweren  , met  eenige  drukking , met  een 
compresje  , dat  in  rooden  wijn  of  loodwater  met  opi- 
umtinctuur  gedoopt  is  ; bij  hoogeren  graad  der  ziek- 
te gebruike  men  daartoe  eene  oplossing  van  subli- 
maat met  opiumtinctuur  , bestrijke  de  zweer  met  lapis 
infernalis  , en  verdelge  op  deze  wijze  de  woekeringen. 
Wanneer  deze  voor  de  genoemde  middelen  niet  willen 
wijken , worden  zij  met  het  mes  of  door  afbinding 
verwijderd. 


TWEEDE  KLASSE. 


OVER  DE  ‘organische  ZIEKELIJKE  TOESTANDEN  GEDURENDE 
DE  ZWANGERSCHAP  , DE  VERLOSSING  EN  HET  KRAAM- 
BED , EN  DERZELVER  BEHANDELING. 

§ 559.  De  organische  gebreken , welke  de  zwan- 
gerschap , de  verlossing  en  het  kraambed  onregelmalig 
kunnen  maken  , hebben  óf  in  het  ligchaam  der  moe- 
der in  het  algemeen^  óf  in  de  geslacht swerhtuigen  van 
dezelve , óf  in  de  vrucht  en  derzelver  aanhangsels 
plaats. 


EERSTE  GEDEELTE. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  van  hel 
vrouwelijk  ligchaam  in  het  algemeen. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  algemeene  misvorming  des  vrouiDelijken 

ligchaams. 

§ 560.  Wanneer  de  vorming  en  ontwikkeling  des 
vrouwelijken  ligchaams  daarin  van  den  regel  afwijken , 
dat  hetzelve  het  vrouwelijk  voorkomen  (hahitus)  meer 
of  minder  mist  , of  er  eene  bepaalde  organische  mis- 
maaktheid van  hetzelve  bestaat . oefent  dit  eenen  be- 
paaldelijk nadeeligen  invloed  op  de  zwangerschap  en 
het  beloop  der  verlossing  uit.  Deze  afwijking  kan 
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plaats  grijpen  bij  eene  regelmatige  vorming  van  het 
bekken  , en  op  verschillende  wijzen  voorkomen. 

1.  Onvolkomene  ontwikkeling  des  vroiiwelijken 
ligchaams  in  het  algemeen., 

§ 561.  De  onvolkomene  ontwikkeling  des  vrouwe» 
lijken  ligchaams  in  het  algemeen  kan  op  tweederlei 
wijzen  voorkomen  : óf  de  overgang  van  den  kinder- 
lijken leeftijd  tot  de  huwbaarheid  heeft  pas  plaats  ge- 
had toen  de  zwangerschap  begon  , óf  het  ligchaam 
was  door  eenen  erfelijken  aanleg,  ziekten  of  vroegtij- 
dige uitspattingen  in  zijne  ontwikkeling  teruggehou- 
den , en  heeft  meer  of  min  een  kinderlijk  voorkomen 
behouden.  Alsdan  bestaat  er  gebrek  aan  kracht  , en 
neiging  tot  overmatige  werkzaamheid  van  het  zenuw- 
en vaatstelsel , welke  zich  reeds  in  de  zwangerschap 
door  sterk  in  het  oog  loopende  hysterische  ver- 
schijnselen en  eene  reeks  van  zenuwachtige  toevallen 
kenbaar  maakt en  aanleg  tot  miskramen  te  weeg 
brengt  j en  bij  de  verlossing  wordt  het  geheele  gestel 
dadelijk  in  de  eerste  tijdperken  hevig  aangegrepen , 
en  reeds  spoedig  afgemat,  terwijl  eene  reeks  van  kramp- 
achtige toevallen,  krampachlig  hoesten,  braken  , enz. 
tot  aan  de  algemeene  stuipen  toe , het  beloop  der  ver- 
lossing stoort,  en  voor  de  moeder  en  de  vrucht  gevaar 
aanbrengt  (§  351  volgg.). 

§ 562.  De  geneeskundige  behandeling  is  in  dit  ge- 
val reeds  van  het  begin  der  zwangerheid  af  aan  noo- 
dig  5 en  bepaalt  zich  aanvankelijk  slechts  tot  eene  zorg- 
vuldige wijziging  van  den  leefregel.  Matige  beweging 
in  de  vrije  lucht  zonder  inspanning , gepaste  rust  van 
het  ligchaam  , zorgvuldige  bekleeding , waarbij  men 
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alle  drukking  voorkoml , matige  warmte  , vermijding 
van  alle  verhittende  of  winderige  spijzen  en  dranken  , 
opmerkzaamheid  op  de  regelmatigheid  van  den  stoel- 
gang , en,  bij  het  heviger  worden  der  aanvallen,  liq« 
c.  c.  succin.  castoreum.  enz.,  zijn  vooral  aanbevelens- 
waardig.  In  vele  gevallen  wordt  een  laauw  bad  zeer 
nuttig ; maar  men  mag  hetzelve  niet  te  vaak  herhalen  , 
wanneer  men  voor  miskraam  bevreesd  is.  Bij  groote 
neiging  tot  bloedophoopingen  kan  zelfs  eene  kleine 
aderlating  op  den  arm  noodig  worden. 

§ 563.  Van  het  begin  der  verlossing  af  moet 
men  bijzonder  op  den  toestand  der  barende  letten. 
Dadelijk  van  het  begin  af  moet  men  eene  gelijk- 
matige temperatuur  van  de  kamer  , eene  rustige  hori- 
zontale ligging  en  de  verwijdering  van  alle  lastige 
of  drukkende  kleedingstukken  aanraden  ; de  geneigd- 
heid , om  reeds  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  ver- 
lossing de  weeën  krachtig  te  verwerken  , worde  door 
bedarende  toespraak  gematigd  , laauwe  kamillenthee 
van  eene  matige  sterkte  van  tijd  tot  tijd  toegediend , 
en  soms  reeds  vroeg  een  laauw  bad  aangewend.  Al- 
les 5 wat  op  het  gemoed  en  het  zenuwstelsel  opwek- 
kend zou  kunnen  werken , moet  vermeden  worden  , 
en  men  late  alleen  die  personen  bij  de  barende  toe  , 
welke  aan  haar  aangenaam  zijn,  en  door  hunne  troos- 
tende en  vermanende  toespraak  lot  nut  kunnen  strek- 
ken. Het  gebruik  van  bedarende  inwendige  middelen, 
soms  van  opium  , veclvuldiger  van  het  laclucariurn  , 
is  gemeenlijk  reeds  vroeg  noodig  5 men  bespare  den 
liq.  c.  c.  succin.  en  het  bevergeil  liefst  tot  het  derde 
en  vierde  tijdperk  der  verlossing.  Wanneer  men  aan- 
wijzing tot  kunstmatige  iiulp  bij  de  verlossing  vindt  , 
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moet  men  zich  wel  hoeden , dezelve  te  vroeg  aan  te 
wenden,  maar  drale  er  ook  niette  lang  mede,  tot« 
dat  er  zich  bedenkelijke  verschijnselen  vertoonen.  Bij 
de  behandeling  der  nageboorte  zij  men  vooral  op- 
lettend, en  vermijde  daarbij  alle  overijling.  Bijzon- 
dere toevallen  behandele  men  naar  hunnen  eigendom- 
melijken  aard.  Gedurende  het  kraambed  moet  men 
vooral  alle  sterke  indrukken  op  het  ligchaam  en  den 
geest  vermijden. 

2.  Mannelijk  voorkomen  (habitus)  der  vrouw* 

§ 564.  Het  mannelijk  voorkomen  der  vrouw  , met 
sterke  beenderen  en  spieren  , eene  ruwe  huid,eneene 
groole  hand  en  voet,  enz,  , veroorzaakt  gemeenlijk  ge- 
durende de  zwangerschap  slechts  weinige  bezwaren  , 
uitgezonderd  dat  de  gewone  verschijnselen  der  zwan- 
gerschap zich  sterker  voordoen.  Gedurende  de  verlos- 
sing daarentegen  is,  van  het  begin  af , een  aanmerkelij- 
ke indruk  op  het  zenuwstelsel  merkbaar ; de  barende 
heeft  eene  groote  neiging  , om  de  weeën  reeds  vroeg 
overmatig  te  verwerken  ; het  vaatstelsel  geraakt  in  eene 
groote  opgewektheid ; tevens  ontbreekt  de  lijdzaa  m- 
heid  en  het  geduld  , waarmede  de  welgevormde  vrouw 
de  verlossing  verdraagt , en  de  barende  is  hoogst  onge- 
duldig , ja  barst  soms  in  toorn  uit,  De  verlossing 
wordt  dikwerf  eenige  dagen  vertraagd. 

§ 565.  Gedurende  de  zwangerschap  is  eene  toerei- 
kende iigchaamsbe weging  en  soms  een  laauw  bad 
aanbevelenswaardig.  Van  het  begin  der  verlossing  af 
verhoede  men  het  woeste  verwerken  der  weeën  , 
waartoe  groole  neiging  bestaat ; en  wanneer  tevens 
het  vaatstelsel  overmatig  werkzaam  is , bewerkstellige 
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men  reeds  op  het  einde  van  het  tweede  tijdperk  eene 
matige  aderlating.  Tot  dien  tijd  toe  late  men  de  ba- 
rende bij  afwisseling  in  de  kamer  rondgaan  en  te  bed 
liggen  , maar  vermijde  het  staan  gedurende  de  weeën. 
Wanneer  in  het  derde  of  vierde  tijdperk  de  krachten 
afgemat  worden  , zorge  men  voor  gepaste  rust  en  het 
gebruik  van  vleeschsoepen ; men  moet  opwekkende 
dranken  en  geneesmiddelen  vermijden,  daar  zij  de 
werking  des  vaatstelsels  verhoogen  ; vooral  werkt  eene 
kleine  gift  opium,  herhaalde  reizen  in  groote  tusschen- 
poozingen  toegediend  , bijzonder  goed , vooral  wanneer 
de  verlossing  lang  duurt.  In  vele  gevallen  is  men 
eindelijk  genoodzaakt  de  tang  te  hulp  te  nemen , wan- 
neer de  vertraging  der  verlossing  in  het  vierde  tijdperk 
voor  het  leven  van  het  kind  doet  vreezen.  Gewooniijk 
duurt  het  vijfde  tijdperk  eenigzins  langer  , en  deszelfs 
afloop  mag  zonder  dringende  aanwijzingen  niet  overijld 
worden.  Gedurende  het  kraambed  moet  men  vooral 
zorgvuldig  op  het  zogen  letten. 

3.  Traag  gestel  der  vrouw. 

% 566.  Trage  gestellen , in  een  phlegmatisch  en  slap 
ligchaam , lijden  gewoonlijk  in  de  zwangerschap  aan 
neiging  tot  miskramen  in  de  eerste , en  aan  zuchti- 
ge zwelling  der  voeten  en  schaamlippen  in  de  laatste 
maanden;  ook  zijn  zij  geneigd  lot  groote  ophoopingen 
van  water  in  het  ei , en  tot  waterzucht  der  baarmoe- 
der , als  ook  tot  onregelmatige  plaatsing  der  baarmoe- 
der, enz.  De  verlossing  heeft  een  langzaam  beloop; 
vooral  ontstaat  er  liglelijk  vertraging  in  het  vierde 
tijdperk  der  verlossing  ; de  afloop  van  het  vijfde  tijd- 
perk wordt  vertraagd,  en  gedurende  en  na  hetzelve 
ontslaan  er  ligt  atoiiische  bloed vloeijin gen. 
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§ 567.  Gedurende  de  zwangerschap  moet  men  goe- 
de beweging  door  wandelen  aanraden  * de  slaap  mag 
niel  te  lang  duren ; en  bij  eenen  versterkenden  en 
eenigzins  opwekkenden  leefregel,  is  de  omgang  met 
een  levendig , vervrolijkend  gezelschap  wenschelijk.  Ge- 
durende de  verlossing  late  men  de  barende  in  de  beide 
eerste  tijdperken  meer  staan  , gaan  en  zitten  , en  niet 
dan  soms  bij  afwisseling  liggen  ; in  het  vierde  tijd- 
perk , wanneer  het  ophouden  van  den  willekeurigen  en 
onwiliekeurigen  arbeid  zich  het  sterkst  opdoet , spore 
men  de  barende  een  weinig  tot  het  verwerken  der 
weeën  aan.  Wanneer  er  inwendige  middelen  noodig 
zijn  , om  de  werkzaamheid  te  verhoogen  , vermijde 
men  vooral  vlugtige  middelen,  die  wel  de  verlos- 
siog  bespoedigen  , maar  daarna  eene  des  te  grootere 
onyverkzaamheid  der  baarmoeder  ten  gevolge  hebben  , 
zoodat  er  hoogst  gevaarlijke  bloedvloeijingen  uit  de 
baarmoeder  , enz.  kunnen  ontstaan : hier  is  hel  gebruik 
van  versterkende  middelen  veeleer  verkiesselijk , dewijl 
derzelver  werking  langer  voortduurt , en  behalve  het 
soms  aangewezene  moederkoorn  zijn  dan  de  kina , de 
ralanhia  en  dergelijke  middelen  vooral  hier  gepast. 
Wanneei'  de  voleinding  der  verlossing  door  operative 
hulp  aangewezen  is , is  het  raadzaam , dezelve  niet 
onverijid  aan  te  brengen ; maar  men  drale  er  ook 
niet  Ie  lang  mede,  dewijl  er  anders  ligtelijk  na 
de  verlossing  eene  gevaarlijke  atonie  der  baarmoeder 
ontstaal.  Men  mag  den  afloop  van  het  vijfde  tijdperk 
niet  overijlen  , en  op  hetzelve  moet  men  bijzonder 
leUeo, 

4.  Gevorderde  ouderdom  der  vrouw, 

§ 568,  De  gevorderde  ouderdom  der  vrouw  , voora 
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bij  eene  voor  de  eerste  maal  zwangere  , gold  van  ouds- 
her voor  eene  omstandigheid  , welke  zeer  geschikt 
was , om  de  verlossing  te  sloren.  Men  kan  wel  aan- 
nemen , dat  eene  bejaarde  vrouw , welke  voor  de  eer- 
ste maal  zwanger  is  , des  te  meer  de  opmerkzaamheid 
van  den  verloskundige  vereischt,  hoe  meer  haar  ou- 
derdom den  leeftijd  nadert,  waarop  zij  niet  meer 
vruchtbaar  zal  worden ; evenwel  leert  de  ondervinding, 
dat  de  zoodauigen  gewoonlijk  wel  langzaam  , maar  zon- 
der bijzondere  toevallen,  welke  van  haren  gevorderden 
leeftijd  zouden  kunnen  afhangen  , verlost  worden. 

§ 569.  Gedurende  de  zwangerschap  lette  rnen  voor- 
al op  de  levenswijze  der  vrouw , en  late  haar  soms 
een  laauw  warm  bad  gebruiken.  Gedurende  de  ver- 
lossing is  5 wanneer  zij  door  traagheid  een  langzaam 
verloop  aanneemt , de  behandeling  dezelfde  , als  bij  het 
trage  gestel  (§  567).  Bij  droogte  en  naauwheid  der  uit- 
wendige teeldeelen , zijn  inspuitingen  van  gewarmde 
olie  , het  voorleggen  van  eene  spons  , in  een  laauw  af- 
treksel van  kamillen  gedoopt  , enz, , aan  te  raden. 

5.  Mismaakte  ligchaamshouw» 

§ 570.  De  mismaakte  ligchaamsbouw , waarbij  het 
bekken  regelmatig  kan  zijn , heeft  voornamelijk  tot  de 
wanstaltigheid  van  de  borstkas  en  de  vrijwillige  ont- 
wrichting der  dijbeenderen  betrekking.  De  wanstaltig- 
heid der  borstkas  komt  meest  voor  als  bogchel , kyp/io-^ 
sis  5 en  pleegt , door  de  gew'oonlijk  daarmede  gepaard 
gaande  aamborstigheid , de  zwangerschap  bezwaarlijk 
te  maken  , en  den  kraamarbeid  te  storen.  Maar  er  be- 
staan ook  zeer  vele  voorbeelden  van  zulke  zeer  mis« 
maakte  vrouwen  , v^elkc  over  het  geheel  regelmatig 
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verlost  worden.  De  vrijwillige  ontwrichting  der  dij- 
beenderen is  kenbaar  aan  het  hinken  , en  gewoonlijk 
baren  vrouwen  , welke  daaraan  lijden , zoo  het  bek- 
ken overigens  goed  is,  zonder . bijzondere  moeijelijk- 
heden. 

§ 571.  De  verloskundige  moet  bij  de  hehandeling 
zijne  geheele  aandacht  daarop  vestigen,  of  het  bekken 
levens  mismaakt  is  , of  niet.  In  het  laatste  geval  ver- 
ordene  hij  gedurende  de  zwangerschap  eenen  gepas- 
ter! leefregel,  en  wende  gedurende  de  verlossing,  bij 
aanvallen  van  kortademigheid , vooral  die  behandeling 
aan  , welke  daartegen  in  het  algemeen  is  aanbevolen. 

(§  358  volgg.) 

Vergel.  N».  384.  Bd.  II.  S.  381. 

TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Ovter  eenige  'plaatselijke  organische  gebreken. 

1.  Breuken  en  uitzakkingen. 

§ 572,  Breuken  {herniae)  , in  de  groote  lippen  , 
dij-  en  bilnaadbreuken , welke  vóór  het  begin  der 
zwangerschap  aanwezig  w^aren  , gaan  wel  gemeenlijk, 
door  de  uitzetting  der  zwangere  baarmoeder  , ge- 
durende de  zwangerschap  in , en  zakken  eerst  na 
de  verlossing  weder  uit,  weshalve  er  slechts  zelden 
daardoor  stoornis  in  de  zwangerschap  en  de  verlossing 
plaats  grijpt , doch  in  zeldzame  gevallen  kunnen  , 
vooral  wanneer  de  uitgezakle  ingewanden  met  den 
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breukzak  vergroeid  zijn  , reeds  gedurende  de  zwanger- 
schap , door  de  drukking  en  kneuiöng  , velerlei  toe- 
vallen en  zelfs  beklemming  en  ontsteking  daardoor 
ontstaan  : gedurende  de  verlossing  echter  klimmen  deze 
toevallen  niet  zelden  tot  eene  verontrustende  hoogte. 
Gedurende  de  zwangerschap  moet  men  voornamelijk 
de  ophooping  van  drekstotfen  vermijden  , den  stoel- 
gang regelen,  en  winderige  spijzen  verbieden;  ware 
beklemming  geeft  de  aanwijzing  tot  heelkundige  be« 
handeling  aan  de  hand.  Gedurende  de  verlossing  late 
men  de  vrouw  , met  het  bekken  eenigzins  hooger  ge- 
plaatst , in  eenc  horizontale  ligging  rusten,  en  verbiede 
het  verwerken  der  weeën.  Wordt  desniettemin  de 
breuk  zeer  pijnlijk  , zoodat  men  beklemming,  ontste- 
king en  versterving  te  duchten  heeft  , dan  bestaat  er 
aanwijzing  , om  de  verlossing  door  de  kunst  te  volein- 
digen , indien  de  baarmoedermond  volkomen  geopend  is, 

2.  ^lagaderhreuken  en  aderspatten. 

§ 573.  Gedurende  de  zwangerschap  ontstaan  er  niet 
zelden  opzettingen  der  bloedvaten  , vooral  der  aderen 
van  de  onderste  ledematen  en  aan  den  mond  van  den 
endeldarm.  Wanneer  zij  groot  zijn  , veroorzaken  zy 
spanning , branding  , en  scheuren  ook  somtijds  , waar- 
door meer  of  minder  aanmerkelijke  bloedingen  ontstaan^ 
Men  vermijde  groote  inspanningen  des  ligchaams,  en 
wikkele  de  zieke  ledematen  in.  Gedurende  de  verlos- 
sing verordene  men  eene  rustige  ligging , terwijl  de 
kamer  matig  verwarmd  is,  en  late  de  weeën  matig  ver- 
werken. Wanneer  het  gezwel  zeer  gespannen  is,  legge 
men  koude  omslagen  op  hetzelve,  of  zette  ook  wel 
bloedzuigers  op  den  omtrek;  is  het  werkelijk  gebarsten  , 
dan  gebruike  men  gegradueerde  drukdoeken  ; ingeval 
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de  bloeding  moeijelijk  te  stillen  is , of  de  arbeid  ver- 
traagd wordt , voleindige  men  de  verlossing  door  de 
kunst. 

3.  Steenen  in  de  blaas. 

§ 574.  Steenen  in  de  blaas  brengen  somtijds  reeds 
last  aan  gedurende  de  zwangerschap  , daar  zij  de  pis« 
ontlasting  pijnlijk  maken  of  verhinderen.  Geduren- 
de de  verlossing  maken  zij  , wanneer  zij  geenen  zeer 
grooten  omvang  hebben , dezelve  pijnlijk  en  mueije- 
lijk  ; vooral  wanneer  een  kleine  blaassteen  door  het 
hoofd  van  het  kind  in  de  pisbuis  wordt  gedrongen. 
Wanneer  de  steen  eenen  zeer  grooten  omvang  heeft, 
kan  evenwel  de  verlossing  onmogelijk  of  ten  minste 
hoogst  gevaarlijk  worden , zoo  hij  zich  onder  het 
voortdringend  hoofd  van  het  kind  bevindt.  Kleine 
steenen  in  de  pisbuis  trachte  men  met  eene  geschikte 
tang  uit  te  halen , of,  wanneer  dit  niet  kan  , door  mid- 
del van  eenen  catheter  voorzigtig  in  de  blaas  terug  te 
schuiven.  Groote  blaassteenen  , welke  de  verlossing 
gevaarlijk  of  onmogelijk  maken , moeten  door  de 
steensnijding  verwijderd  en  vervolgens  de  verlossing 
kunstmatig  voleindigd  worden. 

4.  Beenbreuken  en  beleedigingen. 

§ 575.  Beenbreuken  en  beleedigingen  , welke  niet 
onmiddellijk  de  teeldeelen  innemen  , storen  , naarmate 
van  hare  belangrijkheid  en  van  de  gevoeligheid  der 
zwangere , de  zwangerschap  meer  of  minder , en  kun- 
nen zelfs  vroeggeboorle  veroorzaken.  Gedurende  de 
verlossing  maken  zij  haar  beloop  meer  of  minder  moei- 
jelijk , en , zoo  de  beieediging  van  belang  is  , soms  on- 
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verdragelijk.  De  behandeling  gedurende  de  zwanger- 
schap moet,  vooral  met  betrekking  tot  de  ligging  en 
de  verbandstukken , naar  den  zwangeren  toestand  inge- 
rigt  zijn.  Gedurende  de  verlossing  is  eene  zoo  veel 
mogelijk  gepaste  ligging,  waarbij  de  baring  goed  kan 
voortgaan  en  het  beleedigde  deel  zoo  veel  mogelijk 
gespaard  wordt,  het  eerste  vereischte ; maar  zoo  de 
indruk  der  weeën  in  het  derde  of  vierde  tijdperk  niet 
kan  verdragen  worden , zonder  kwade  gevolgen  te 
weeg  te  brengen  , is  het  raadzaam , de  verlossing  met 
de  kunst  te  voleindigen. 


TWEEDE  GEDEELTE. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  der 
(jeslachtswerktuigen. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Omr  het  onregelmatige  hekken, 

§ 576.  Het  bekken  is  onregelmatig  , wanneer  het , 
door  zijne  grootte,  vorm  en  rigting , óf  overhaas- 
ting van  de  verlossing , óf  onregelmatige  liggingen  van 
het  kind , of  van  bijzondere  deelen  van  hetzelve  , óf 
moeijelijkheid , en  zelfs  onmogelijkheid  van  den  door- 
gang van  het  kind  door  hetzelve  , te  weeg  brengt, 

§ 577.  De  oorzaken  der  gebreken  der  bekkens  zijn 
gelegen  in  : de  eerste  vorming  en  ontwikkeling , ver- 
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weeking  en  verbuiging  der  beenderen , door  Engelsche 
ziekte  {rhackitis)  in  den  kinderlijken  leeftijd , en  door 
osteomalacie  na  het  begin  der  manbaarheid , beenwoe- 
keringen , beenspekgezwellen  en  uitwassen , even  zoo 
beenverzweringen , welke  gewoonlijk  van  verouderde 
Syphilis  af  hangen  , ontwrichtingen  en  beenbreuken. 
Hoe  moeijelijker  in  de  meeste  gevallen  de  naauwkeu» 
rige  bepaling  van  den  graad  van  onregelmatigheid  is  , 
des  te  gewigtiger  is  het , derzelver  oorzaken  en  invloed 
op  den  bepaalden  vorm  van  het  regelmatige  bekken 
naauwkeurig  te  kennen. 

§ 578.  Als  gebreken  van  de  eerste  vorming  vindt 
men  hel  te  groote  en  het  te  kleine  bekken  , welke  in 
het  algemeen  van  den  regelmatigen  vorm  niet  afwijken. 
Het  te  groote  bekken  is  óf  algemeen  , óf  gedeeltelijk 
te  wijd  , en  het  te  kleine  bekken  is  óf  op  zichzelf 
{per  se')  óf  door  bepaalde  verhoudingen  te  klein. 

§ 579.  1)  Het  algemeen  te  wijde  hekken  wordt  aan» 

getrofiFen  deels  bij  personen  van  eene  zeer  groote  ge- 
stalte , en  in  dit  geval  heeft  het  niets  eigenaardigs  in 
zijnen  vorm  ; deels  bg  personen  van  een  zeer  schoon 
ontwikkeld  vrouwelijk  voorkomen  , en  dan  zijn  de 
beenderen  van  hel  bekken  dun  en  teeder  , het  bekken 
helt  zeer  matig  (gewoonlijk  slechts  40  tot  45  graden) , 
en  het  heiligbeen  is  zeer  matig  gebogen.  De  conjugata 
is  alsdan  tot  vijf  duim  toe  vergroot , terwijl  de  dwar- 
se afmeting  niet  altijd  in  dezelfde  verhouding  toege- 
nomen is.  De  herkenning  van  het  algemeen  te  wijde 
bekken  is  door  hel  in-  en  uitwendig  onderzoek  zeer 
gemakkelijk. 

§ 580.  De  invloed  van  deze  onregelmatigheid  des 
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bekkens  is  , bij  een  tevens  aanmerkelijk  groot  kind , 
zonder  nadeel ; maar  anderzins  daalt  de  baarmoe- 
der reeds  gedurende  de  zwangerschap  zeer  vroeg  , 
het  hoofd  staat  laag  in  het  bekken , en  daardoor 
ontstaan  pisopstopping , persing  op  den  stoelgang  , 
aderspatten  , uitzakking  der  scheede  , zwelling  der  on- 
derste ledematen  , neiging  tot  miskramen , enz.  Gedu- 
rende de  verlossing  wordt , zoo  de  weeën  eenigzins 
krachtig  zijn  , het  kind  ligtelijk  te  spoedig  geboren, 
valt  op  den  grond  , er  ontstaat  uitzakking  of  omkeering 
van  de  baarmoeder,  of  wanneer  de  weeën  matig  zijn  , 
heeft  de  verlossing  te  gemakkelijk  plaats , daar  er  te 
weinig  weerstand  geboden  wordt  , en  hieraan  hebben 
eene  groote  prikkelbaarheid  der  baarmoeder  gedurende 
het  kraambed  , hevige  naweeën  en  neiging  tot  koortsi- 
ge toevallen  haren  oorsprong  té  danken. 

§ 581.  De  hehandeling  gebiedt,  van  het  begin  der 
verlossing  af  aan , eene  horizontale  ligging , vermijding 
van  het  verwerken  der  weeën  , het  kunstmatig  breken 
der  vliezen  in  het  midden  van  het  tweede  tijdperk  der 
verlossing , zorgvuldig  ondersteunen  van  den  bilnaad  , 
en  het  vermijden  van  het  trekken  aan  de  navelstreng 
tot  verwijdering  der  nageboorte  , voordat  dezelve  diep 
in  de  scheede  gedaald  is  ; eindelijk  is  gedurende  het 
kraambed  eene  horizontale  ligging  langer  dan  gewoon- 
Igk  noodig , om  verkeerde  plaatsingen  der  baarmoeder 
en  bloedvloegingen  te  verhoeden.  Het  terughouden  van 
het  te  spoedig  inzakkend  hoofd , het  inschuiven  van 
eene  spons  tusschen  het  hoofd  en  het  bekken  , en 
dergelijke  voorslagen  , zijn  geheel  af  te  keuren. 

§ 582.  Het  gedeeltelijk  te  groot  bekken  heeft , terwijl 
deszelfs  vorm  in  het  algemeen  groot  is  , eenen  in  alle 


304  OVER  HET  ONREGELMATIGE  BEKKEN.  CHI.  A,  II.  K.  II.  Gi 

afmetingen  verwijden  ingang,  terwijl  de  onderste 
helft  van  het  kleine  bekken  de  gewone  grootte  heeft. 
Hetzelve  komt  deels  bij  vrouwen  van  eene  aan- 

merkelijk groote  gestalte , deels  bij  vrouwen  van  eene 
gewone  grootte , maar  van  eene  breede  en  sterke  ge- 
stalte , voor.  Hetzelve  is  moeijelijk  te  herkennen , en 
maakt  zich  alleen  kenbaar  door  zijnen  invloed  op  de 
verlossing ; weshalve  de  gunstige  voorspelling  niet 
zelden  door  eerst  later  merkbare  werktuigelijke  belet- 
selen ‘en  vertraging  der  verlossing  wmrdt  tegenge- 
sproken, vooral  wanneer  de  vrucht  tevens  sterk  ont- 

wikkeld is. 

§ 583.  De  invloed  van  het  gedeeltelijk  te  groote 

bekken  , bestaat  vooral  daarin , dat  het  hoofd  , in 
eene  schuinsche,  bijna  dwarse  plaatsing  , diep  in  het 
bekken  zakt , waar  deszelfs  draaijingen  alsdan  verhin- 
derd worden.  Zoo  de  werkzaamheid  der  weeën  matig 
sterk  is , en  dezelve  te  woest  verwerkt  worden , kan , 
bij  eene  gepaste  ligging  der  barende,  de  verlossing  nog 
door  de  natuurkrachten  voleindigd  worden  , daar  de 
regelmatige  draaijing  van  het  hoofd  door  dezelve  nog 
kan  bewerkt  worden.  Maar  wanneer  , bij  het  hevig 
aandringen  der  weeën , en  bij  een  misschien  ook  groot 
hoofd  van  het  kind,  hetzelve  in  deze  plaatsing  wordt 
voortgedreven , dan  heeft  de  draaijing  van  het  hoofd 
in  de  regte  afmeting  van  den  uitgang  des  bekkens 
niet  plaats ; het  achterhoofd  zakt  niet  dieper  in , dan 
het  voorhoofd  ; en  nu  ontstaat  er  beklemming  in  eene 
bijna  dwarse  kruinligging  j welke  , naarmate  van  den 
graad  der  werkiuigelijke  kwalijke  verhouding , ver- 
schillende moeijelijkheden  te  weeg  brengt. 

§ 584.  De  behandeling  van  dit  geval  gebiedt  ten 
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eerste  oplettendheid  op  den  voortgang  der  verlossing , 
terwijl  de  weeën  matig  moeten  verwerkt  worden,  en 
eene  ligging  op  zijde,  welke,  naarmate  der  rigling  van 
den  baarmoedermond  , naar  de  eene  of  andere  zijde  , 
verschilt  (§  617).  Maar  wanneer,  door  langduriger  op«- 
onthoud,  het  hoofdgezwel  zeer  aanmerkelijk  toeneemt, 
en  er  gevaar  voor  het  leven  des  kinds  ontstaat,  moet 
men  de  verlossing  met  de  tang  voleindigen. 

§ 585.  3)  Het  algemeen  te  kleine  hekken  is , wat  den 
vorm  aangaat , niet  aanmerkelijk  veranderd  , maar  in 
al  zijne  afmetingen  vrij  gelijkmatig  vernaauwd  , zoo- 
dat  deze  vernaauwing  ongeveer  ^ tot  § duim  voor  ie- 
dere afmeting  bedraagt , zonder  dat  dezelve  liglelijk 
tot  hoogere  graden  van  vernaauwing  overgaan.  Men 
treft  hetzelve  voornamelijk  aan  bij  kleine  , in  hare 
ontwikkeling  gestoorde  vrouwen , en  het  heeft  misschien 
aan  eenen  geringen  graad  van  rhachitis  zijnen  oorsprong 
te  danken.  De  dunheid  van  alle  bekkenbeenderen  , de 
kleine  darmbeenderen  en  het  te  weinig  gekromde  hei- 
ligbeen geven  aan  hetzelve  het  aanzien  van  een  rhachi- 
tisch  bekken ; maar  de  scliaambeensboog  , welke  ge- 
meenlijk eenen  scherpen  hoek  vormt , vertoont  in  het- 
zelve den  kinderlijken  vorm  , en  derhalve  het  terugblijven 
op  eenen  lageren  trap  van  ontwikkeling.  De  herkenning 
is  wel  in  zooverre  niet  moeijelijk , daar  men  eene 
matige  vernaauwing  van  het  bekken  vindt ; maar  ge- 
woonlijk bemerkt  men  eerst  aan  den  invloed  van  het- 
zelve in  het  beloop  der  verlossing , dat  er  in  alle  af- 
metingen van  het  bekken  vernaauwing  bestaat. 

§ 586.  De  invloed  van  deze  soort  van  bekkenver- 
naauwing  op  de  verlossing  verschilt  vooreerst  naarmate 
van  de  grootte  des  kinds , en  vooral  naarmate  van  de 
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grootte  van  het  hoofd  , en  deszelfs  vermogen  om  vve- 
derstand  te  bieden  of  mede  te  geven.  Kinderen  , ter 
zwaarte  van  zes  ponden  en  daar  beneden,  kunnen  nog 
altijd  met  meer  of  minder  moeite  door  de  naluurkrach- 
den  geboren  worden  ; maar  zwaardere  kinderen  wor- 
den gewoonlijk  slechts  door  het  opofferen  van  hun  le- 
ven of  met  behulp  van  de  kunst  geboren.  Eene  lang- 
zaam ontwikkelde , niet  overhaaste , maar  krachtige 
werkzaamheid  der  weeën  is  in  dit  geval  zeer  gunstig. 
Het  indringen  van  het  hoofd  in  het  bekken  gaat  reeds 
met  moeijelijkheden  gepaard  , maar  deszelfs  voortgang 
door  het  bekken,  en  vooral  deszelfs  nadering  tot  den 
uitgang,  met  nog  veel  meer.  Wanneer  het  hoofd  lang 

in  de  bekkenholte  blijft  staan,  ontstaat  er  eene  meer 

* 

of  minder  aanmerkelijke  beklemming  (§  716),  met  het 
grootste  gevaar  voor  het  leven  des  kinds  , omdat  het 
hoofd  van  alle  kanten  wordt  zamengedrukt  5 de  druk« 
king  van  hetzelve  op  de  heiligbeenszenuwen  maakt 
de  verlossing  zeer  pijnlijk,  en  wanneer  dit  lang  aan- 
houdt , worden  de  weeën  krampachtig  en  onwerk- 
zaam. 

§ 587  a.  De  behandeling  moet  dus  vooral  daarop 
ingerigt  worden,  dat  het  indringen  en  het  zoo 
veel  mogelijk  diep  inzakken  van  het  hoofd  in  het 
bekken  begunstigd  worde,  zoodra  het  onmogelijk 
is , om  de  verlossing  geheel  door  de  natuurkrach- 
ten te  laten  voleindigen.  In  eene  zooveel  moge- 
lijk  doelmatige  ligging  late  men  de  weeën  slechts 
matig  verwerken , en  vertrage  men  het  breken  der 
vliezen;  voorts  wende  men  naar  omstandigheden  in- 
en uitwendige  middelen  aan,  om  de  werkzaamheid 
der  weeën  zooveel  mogelijk  regelmatig  te  houden , voor- 
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al  wanneer  de  drukking  op  de  heiligbeenszenuwen 
zijne  werking  begint  te  vertoonen  ; en  eindelijk  vol- 
eindige  men  wanneer  de  geboorte  van  het  kind  te 
lang  vertraagd  wordt,  de  verlossing  met  de  tang  , welker 
gebruik  men,  vooral  in  dit  geval  , zoo  lang  moet  uit- 
stellen , als  zonder  gevaar  voor  het  kind  geschieden 
kan. 

§ 587  h.  4.)  Het  plaatselijk  te  kleine  hekken  heeft , ter- 
wijl  de  vorm  en  grootte  des  bekkens  overigens  regel- 
matig zijn , eene  vernaauwing  in  de  derde  bekkenope- 
ning  en  den  uitgang , daar  de  zitbeenderen  binnen- 
waarts zijn  gebogen  , waardoor  de  hoek  van  den  schaam- 
beensboog  te  scherp  en  de  dwarse  afmeting  dezer 
beide  bekkenopeningen  verkleind  wordt , tot  op  drie 
duimen  toe.  De  invloed  van  een  zoodanig  bekken  op 
de  verlossing  bestaat  in  het  moeijelijk  doorgaan  en 
zelfs  het  beklemd  worden  van  het  hoofd  in  de  bekken- 
holte , en  de  behandeling  kan , naarmate  van  den  ver- 
schillenden graad  , het  gebruik  van  de  tang , en  zelfs 
de  onlhersening  , of,  wanneer  het  geval  vroeger  her- 
kend is , de  kunstmatige  vroeggeboorte  , aanwijzen. 

§ 588.  5)  Het  hetrekkelijk  te  naauwe  bekken  heeft 

twee  soorten  , een  gedeeltelijk  en  een  algemeen  te 
naauw  bekken.  Hel  gedeeltelijk  te  naauw  bekken  heeft 
geen  gebrek  , dan  alleen  een^  te  lagen  stand  van  het 
voorgebergte  , dat  met  de  ongenaamde  lijn  der  darm- 
beenderen gelijk  staat.  Daardoor  wordt  de  conjugata 
vier  tot  zes  lijnen  te  kort , terwijl  de  overige  afmetin- 
gen van  het  bekken  regelmatig  blijven.  De  invloed 
en  behandeling  dezer  soort  van  bekkenvernaauwing 
staat  volkomen  gelijk  met  die  , welke  men  bij 
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denzeifden  graad  vernaauwd  rhachitisch  bekken  waar- 
neemt. 


§ i)89.  Het  algemeen  te  kleine  bekken  van  deze 
soort  is  5 terwijl  overigens  de  afmetingen  regelmatig 
zijn  , daardoor  te  naauw , dat  hetzelve  betrekkelijk  te 
hoog  en  het  kanaal  der  bekkens  daardoor  te  lang  is. 
Daar  de  onderzoekende  vinger  het  voorgebergte  niet 
kan  bereiken  , is  hetzelve  moeijelijk  te  herkennen.  De 
invloed  en  behandeling  van  hetzelve  staan  gelijk  met 
die  bij  het  algemeen  te  kleine  bekken  (§  586). 

§ 590.  6)  Het  rhacJdtische  hekken , in  welken  graad 

hetzelve  ook  moge  vernaauwd  zijn,  behoudt  altijd  zij- 
nen eigenaard! gen  vorm  en  eigenschappen  , welke  men 
noodzakelijk  naauwkeurig  moet  kennen  , omdat  men 
daardoor  het  resultaat  van  het  verloskundig  onderzoek 
volledig  kan  maken.  Elke  verweeking  der  bekken- 
beenderen , door  de  eeae  of  andere  oorzaak  , in  de 
kindsheid  , vóór  het  begin  der  huwbaarheid  te  weeg 
gebragt,  zal  over  het  geheel  altijd  dien  vorm  van  bek- 
kenvernaaiiwing  voortbrengen,  welken  wij  bij  het  rba- 
chilische  bekken  waarnemen. 

§ 591.  De  rhachtische  vorm  van  het  bekken  heeft 
dit  eigenaardige  , dat  de  groote  afmeting  van  het  groote 
bekken  , door  het  verder  uiteenstaan  der  voorbovenste 
doornen  der  darmbeenderen , grooter  is  dan  gewoon- 
lijk, de  conjugala  van  den  ingang  altijd  en  gewoonlijk 
aanmerkelijk  verkleind,  en  de  dwarse  afmeting  van 
den  ingang  onveranderd  of  zelfs  vergroot  is.  In  de 
bekkenholle  is  de  regte  afmeting  nog  verkleind  , maar 
minder  dan  in  den  ingang  j de  dwarse  afmeting  is  hier 
groot , en  in  den  uitgang  des  bekkens  is  de  dwarse  af- 
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meting  door  de  verder  dan  gewoonlijk  uiteenstaande 
zitbeensknobbels  en  den  wijden  scliaambeensboog  ver- 
groot ; dikwijls  heeft  hetzelfde  met  de  regte  afmeting 
van  den  uitgang  plaats , zoodat  deze  ruimer  dan  ge- 
woonlijk is.  Het  rhachitische  bekken  is  dus  alleen  in 
den  ingang,  en  wel  in  de  regte  afmeting,  te  naauw* 

§ 592.  De  beenderen  zijn  wel  na  de  in  de  kinds- 
heid doorgestane  verweeking  weder  verhard , maar  zij 
zijn  dun  en  klein , en  duidelijk  in  hunne  ontwik- 
keling teruggebleven.  Ofschoon  de  wijdte  van  den 
schaambeensboog  over  het  geheel  tegen  den  kinderlij- 

I 

ken  vorm  getuigt,  heeft  toch  de  beenstof  zelve  nog  de 
eigenschappen  , welke  men  in  het  kinderlijke  bekken 
waarneemt.  Het  heiligbeen  is  breeder  dan  gewoonlijk , 
maar  meestal  korter  j deszelfs  uitholing  is  verloren  ge- 
gaan , daar  hetzelve  langwerpig  regt  is  geworden  , en 
door  het  terugtrekken  van  deszelfs  vleugelen  achter  het 
voorgebergte  is  ook  de  dwarse  uitholing  verdwenen ; 
in  zeer  ontwikkelde  rhachitische  bekkens  puilt  hetzelve 
in  het  midden  bol  naar  voren  uit,  in  plaats  van  holte 
zijn.  Het  voorgebergte  staat  lager  dan  gewoonlijk  , 
en  het  heiligbeen  is  met  zijn  boveneinde  meer  voor-  en 
binnenwaarts , met  zijn  ondereinde  meer  achter-  en 
buitenwaarts  gerigt. 

§ 593.  De  darmbeenderen  zijn  veel  kleiner  dan 
gewoonlijk,  en  derzelver  inv^^endige  vlakten  door  het 
uiteenwijken  der  voorbovensle  doornen  meer  naar  vo- 
ren gerigt.  Maar  vooral  is  het  aandeel  aan  de  conju- 
gata,'  hetwelk  de  ongenaamde  lijn  der  darmbeenderen 
aan  dezelve  heeft , door  de  verkleining  van  dezelve 
verkort. 
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§ 594.  De  welving  van  de  liorizontale  lakken  der 
schaambeenderen  is  vlakker  geworden , en  de  conjugata 
is  daardoor  verkort ; in  belangrijke  gevallen  van  ver- 
naauwing  is  een  van  dezelve  binnenwaarts  gebogen  , en 
tot  het  voorwaartshellende  voor  gebergte  genaderd.  De 
nederdalende  takken  der  schaambeenderen  staan  ver  uit 
elkander  , en  vormen , in  vereeniging  met  de  wdjd  uit- 
eenslaande zitbeenderen , den  wijden  schaambeensboog 
en  wijden  uitgang  des  bekkens. 

§ 595.  Het  bekken  is  over  het  geheel  niet  zoo  diep 
als  gewoonlijk , en  de  heupkommen  zijn  meer  naar  voren 
gerigt.  Bij  eenen  minderen  graad  van  vernaauwing  is 
de  vorm  nog  symmetriek ; bij  eenen  hoogeren  graad 
wordt  hetzelve  naar  eene , meest  naar  de  linker  helft , 
meer  vernaauwd , en  bij  eenen  zeer  hoogen  graad 
wordt  het  geheel  wanstaltig  , daar  het  naar  ééne  zijde 
overheU,  de  lendenwervelen  zich  verkrommen,  het  eene 
darmbeen  hoog  en  het  andere  laag  staat , het  heilig- 
been zich  scheef  naar  éénen  kant  wendt , en  de  hori- 
zontale tak  van  een  schaambeen,  met  den  binnenwand 
van  eene  heupkom , het  voorgebergte  nadert , zoodat  de 
conjugata  tot  op  eenen  duim  en  minder  verkleind  wordt. 
De  ingang  des  bekkens  heeft  alsdan  den  vorm  van 
eene  lig  gende  Arabische  acht  De  graad  der  rha- 

chitische  bekkenvernaauwing  in  de  conjugata  kan  dus 
van  0 tot  3h  duim  bedragen;  maar  men  neemt  dezelve 
het  veelvuldigs!  van  2§  tot  3i  duim  waar  , en  deszelfs 
invloed , als  hinderpaal  bij  de  verlossing  , is  naarmate 
van  den  graad  verschillend.  (§  607  volgg.) 

Uit  liet  tot  nu  toe  gezegde  volgt  , wat  men  van  vele  opgege- 
vene  oorzaken  van  vernaauwing  des  bekkens  moet  denken  : 
als  L.  V.  bet  vast  inbakeren  van  pasgeborene  kinderen  , bet 
stijf  inrijgen  van  jonge  meisjes,  bet  zitten  op  harde  banken 
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enz,,  daar  juist  die  plaatsen  van  het  hetken,  op  welke  deze 
drukking  zoude  kunnen  werken,  wijder  zijn  dan  gewoonlijk. 
(Deze  invloeden  kunnen  alleen  middelbaar,  door  stoornis  ia 
de  assimilatie  en  reproductie,  als  oorzaken  van  rachitis  op 
het  hekken  invloed  hebben.)  Even  zoo  ziet  men  , hoe  wei- 
nig de  uitwendige  meting  , door  het  bepalen  van  den  onder- 
lingen  afstand  der  darmheenskammen  , een  voldoend  resul- 
taat kan  opleveren , hij  deze  allerveelvuldigste  bekken- 
vernaauwing. 

§ 596.  7)  Het  osleomalacische  hekken^  in  al  zijne 

graden  van  vernaauwing  , behoudt  altijd  zijnen  eigen- 
dommeiijken  ^vorm  , welks  naauwkeurige  kennis  de 
bepaling  van  den  graad  van  vernaauwing  des  bekkens, 
bij  het  verloskundig  onderzoek  veel  gemakkelijker  maakt. 
Elke  verweeking  der  bekkenbeenderen  na  de  jaren  der 
huwbaarheid , door  welke  oorzaken  zij  ook  moge  wor- 
den te  weeg  gebragt , b.  v.  door  jicht , scheurbuik 
enz.,  brengt  altijd  dezen  eigenaardigen  vorm  voort, 
welke  legen  de  rachitische , die  vóór  de  huwbaarheid 
in  de  kindsheid  verkregen  is , overstaat. 

§ 597.  De  vorm  van  het  door  beenverweeking  na 
het  begin  der  huwbaarheid  verbogen  bekken  heeft 
dit  eigenaardige  , dat  het  bekken  in  het  algemeen  van 
beide  zijden  zamengedrukt  schijnt  , en  derhalve  de 
darmbeenderen  meer  opgerigt  en  tot  elkander  gena- 
derd zijn  , waardoor  de  dwarse  afmeting  van  het  groo- 
te  bekken  verkleind  wordt.  (Soms  treft  men  hiervan 
evenwel  uitzonderingen  aan , daar  men  de  darmbeen- 
deren ook  , hoewel  zelden , vlak  liggende  heeft  gevon- 
den.) Het  kleine  bekken  is  in  zijne  bovenste  en  onder- 
ste opening  gelijkmatig  vernaauwd  , en  wel  zoo  , dat 
de  dwarse  afmeting  van  den  ingang  voornamelijk  ver- 
kleind , maar  de  conjugala  slechts  eenigzins  , door  het 
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dalen  en  vooroverhellen  van  het  voorgebergte  vernaaawd 
wordt;  de  dwarse  afmeting  der  bekkcnhoUe  is  ook 
wel  zeer  vernaauwd  , maar  de  regie  , door  de  toege- 
nomene  kromming  van  het  heiligbeen  vergroot ; voorts  , 
dat  de  uitgang  van  het  bekken  , maar  vooral  in  de 
dwarse  afmeting , door  het  tot  elkander  naderen  der 
zilbeensknobbels  , vernaauwd  is  , waardoor  in  hoogere 
graden  de  schaambeensboog  geheel  wordt  ineenge- 
drongen ; de  regie  afmeting  van  den  uitgang  wordt 
ook  door  de  voorwaartsbuiging  van  het  ondereinde  des 
heiligbeens  vernaauwd. 

§ 598.  De  beenderen  zijn  bij  de  osleomalacie , welke 
bij  het  begin  der  zwangerschap  nog  aanmerkelijk  toe- 
neemt, dikker  dan  gewoonlijk  , en  nu  eens  meerweek 
en  buigzaam  , dan  weder  harder  en  ligtelijk  breek- 
baar ; soms  vereenigen  zich  beide  deze  eigenschappen 
in  dezelve.  Het  beenvlies  is  daarbij  aanmerkelijk  ver- 
dikt. Het  steeds  voortduren  der  buigzaamheid  schijnt 
de  gedachte  ie  bevestigen , dat , door  de  krachten  der 
natuur  of  der  kunst , de  vernaauwing  des  bekkens  bij 
de  verlossing  door  verwijding  zou  kunnen  worden 
opgeheven ; hierbij  moet  men  evenwel  zeer  vreezen , 
dat  de  graad  van  breekbaarheid  der  beenderen  niet ' 
vooraf  bepaald  kan  worden , en  men  in  een  dusdanig 
geval  ligtelijk  alle  bekkenbeenderen  zou  kunnen  ver- 
brijzelen. 

§ 599.  Het  heiligbeen  wordt  zeer  sterk  gekromd  , 
zoodat  deszelfs  boven-  en  benedeneinde  elkander  na- 
deren. Zijne  vleugelen  trekken  zich  terug , en  het 
wordt  door  opslorping  en  drukking  aan  beide  zijden 
smaller ; de  darmbeenderen  lijden  voornamelijk  door 
de  drukking  aan  derzelver  onderste  gedeelte  ; de  on- 
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genaamde  lijn  van  dezelve  wordt , zonder  verdere 
verbuiging , binnenwaarts  in  bet  bekken  geschoven , 
en  daardoor  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang  ver- 
naauwd.  Het  meest  worden  altijd  de  schaam-  en  zit^ 
beenderen  verbogen  ; de  horizontale  lakken  der  schaam- 
beenderen  worden  van  beide  zijden  zoo  te  zamen  en 
binnenwaarts  gedrukt , dat  zij  in  den  hoogsten  graad 
elkander  raken  , en  de  schaambeensvereeniging  snavel- 
vormig  vooruitdringen  ; de  zitbeenderen  worden  van  bei- 
de kanten  zoo  zamengedrukt , dat  de  zitbeensknobbels 
« 

in  den  hoogsten  graad  elkander  raken , en  de  ne- 
derdalende lakken  van  de  schaambeenderen  slechts  eene 
door  den  straal  van  de  urien  gevormde  opening  over- 
laten. 

§ 600.  De  graad  der  osleomalacische  bekkenver- 
naauwing  bedraagt  van  0 lot  3 duim  in  de  kleinste  af- 
meting. In  den  geringsten  graad  bepaalt  de  vernaau- 
wing  van  het  bekken  zich  voornamelijk  lot  den  uit- 
gang, in  welken  de  dwarse  afmeting  tot  op  drie  duim 
vernaauwd  wordt , zonder  dat  de  ingang  daaraan  deel 
neemt ; in  hoogere  graden  verbreidt  zich  echter  de 
vernaauwing  ook  tot  in  den  ingang  en  de  holte , en  in 
den  hoogsten  graad  worden  de  beide  horizontale  tak- 
ken der  schaambeenderen , als  ook  de  zitbeensknobbels 
van  beide  zijden , zamengedrukt , zoodat  zij  elkan- 
der zeer  nabij  slaan  , of  aanraken.  De  invloed  van 
deze  bekkenvernaauwing  verschilt  naarmate  van  haren 
graad  ; echter  moet  men  daarbij  in  het  oog  houden  , 
dat  bij  hoogere  graden  niet  eene  bijzondere  plaats  j 
maar  het  geheele  kanaal  van  het  kleine  bekken  ver- 
naauwd is. 

§ GOI.  8)  De  als  oorzaak  der  bekken» 
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vernaauwing;,  ontstaat  vooral  uit  verouderde  syphilis  of 
chronische  ontsteking  der  beenderen,  en  vertoont  zich 
in  den  vorm  van  beenuitioas  , wanneer  de  woekering 
in  het  weefsel  van  een  been  plaats  grijpt , of  van  heeii’- 
spekgezwel , wanneer  het  zich  uit  eene  verbinding  van 
twee  beenderen  ontwikkelt. 

§ 602.  Het  beenuitwas  heeft  zijne  zitplaats  voorname- 
lijk op  hel  heiligbeen  , het  zitbeen  en  den  inwendigen 
wand  der  heupkom ; het  blijft  klein  van  omvang , ver- 
heft zich  zelden  boven  een  halven  duim  j en  komt  over 
het  geheel  zelden  voor.  Wanneer  men  deszelfs  invloed 
op  de  verlossing  wil  bepalen  , neemt  men  de  afmeting 
van  het  meest  uitstekende  punt  van  hetzelve  , lot  aan 
de  juist  tegenovergestelde  plaats  van  het  bekken  , om 
daardoor  de  plaats  van  het  bekken  te  herkennen  , welke 
het  meest  heeft  geleden. 

§ 603.  Het  beenspekgezwel  komt  ook  zeldzaam  voor  , 
als  de  oorzaak  van  de  bekken vernaau win g bij  de  ver- 
lossing. Hetzelve  ontstaat  voornamelijk  uit  eene  hei- 
ligdarrnbeens-vereeniging , of  uit  de  verbinding  van  het 
heiligbeen  met  den  laatslen  lendenwervel , en  kan  nog 
zoo  lang  voortwoekeren , totdat  het  de  geheele  bek- 
kenholle  aanvult , of  zelfs  zich  nog  boven  dezelve  ver- 
heft. Deszelfs  invloed  op  de  verlossing  verschilt  naar- 
mate van  den  graad  der  vernaauwing,  en  men  be- 
paalt dien  graad  op  dezelfde  wijze  als  bij  het  been- 
uitwas. 

§ 604.  9)  Beenverz^oeringen  en  ontwrichtingen  uit 

inwendige  oorzaken  kunnen  het  bekken  alleen  in  zoo- 
verre wanstaltig  maken  , als  eene  plaats  van  hetzelve 
daardoor  verweekt , ingebogen  , en  de  ruimte  vernaauwd 
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wordt.  Men  moet  alsdan  derzelver  invloed  naar  den 
graad  der  vernaauwing  schatten.  Het  vrijwillig  hinken, 
zelfs  met  ontwrichting  van  het  hoofd  des  dijbeens , 
blijft  gemeenlijk  zonder  eenigen  nadeeligen  invloed  op 
de  verlossing , zoo  dezelve  niet  met  verweeking  des 
bekkens  gepaard  ging. 

§ 605.  10}  Beenbreuken  van  het  hekken , welke  , 

kwalijk  genezen  zijnde  , meer  of  minder  scherpe  en 
uitstekende  onevenheden  in  het  bekken  nalaten  , komen 
wel  zeer  zelden  voor  als  oorzaken  van  de  wanstaltig- 
heid des  bekkens  ; doch  derzelver  invloed  is  niet  alleen 
belangrijk  , als  zij  vernaauwing  van  het  bekken  te 
weeg  brengen,  maar  ook  in  zooverre  derzelver  scherp- 
te of  spitsheid  de  baarmoeder  of  de  scheede  kan  be- 
leedigen. 

§ 606.  De  invloed  van  het  te  naauwe  bekken  op 
de  verlossing  en  de  behandeling  van  dezen  hinderpaal 
bij  dezelve  verschilt  naar  den  graad  der  vernaauwing. 
Wanneer  men  daarbij  eene  middelmatige  grootte  van 
het  kind , van  omstreeks  zeven  pond  zwaarte , en  eenen 
regelmatigen  arbeid  vooronderstelt , kan  men  voor  de 
praktijk  drie  verschillende  graden  van  bekkenvernaau» 
wing  aannemen  , bij  welke  de  graad  van  vernaauwing 
naar  de  meest  vernaauwde  afmeting  , dus  bij  het  rha- 
chitische  bekken  naar  de  conjugata  , bij  het  osteoma- 
lacische  naar  de  dwarse  afmeting  enz. , bepaald  wordt. 

§ 607.  De  eerste  graad  van  bekkenvernaauwing,  van 
3 tot  3^  duim  in  de  kleinste  afmeting,  geeft  nog  hoop, 
dat  de  natuur  de  verlossing  zal  kunnen  ten  einde  bren- 
gen , hoe  grooter  binnen  de  opgegevene  maten  de  ruimte 
nog  is.  Men  heeft  inderdaad , vooral  bij  rhachilische 
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bekkens,  bij  eene  conjugata  van  3|  lot  3\  duim, 
waargenomen  , dat  de  natuur  bij  eene  krachtige  ont- 
wikkeling van  den  arbeid  de  verlossing  nog  soms  vol- 
eindigde , terwijl  de  iridruk  van  het  voorgebergte  in 
den  schedel  van  het  kind , de  werktuigelijke  kwa- 
lijke verhouding  aanwees.  Ofschoon  dus  in  dit  ge- 
val altijd,  daar  het  hoofd  moeijelijk  in ‘het  bekken 
zakt,  eene  moeijelijke  verlossing  moet  verwacht  wor- 
den , moet  men  echter  , bij  eene  gepaste  ligging  der 
barende,  de  zaak  zoolang  aan  de  natuur  overlaten,  tot- 
dat men  zich  he^ft  overtuigd  , dat  zij  niet  in  staat  is 
de  verlossing  te  voleindigen  , en  dan  eerst  de  vrucht 
met  de  tang  uithalen , hetwelk  zelfs  niet  altijd  ge- 
lukt, maar  soms  nog  de  verkleining  van  het  hoofd 
kan  vereischen. 

§ 608.  Maar  wanneer  de  bekkenvernaauwing  in 
eene  mindere  ruimte  van  dezen  graad  van  3 tot  3 § duim 
in  de  kleinste  afmeting  , aanwezig  is , stellen  zich  te- 
gen het  inzakken  van  het  hoofd  in  het  bekken  reeds 
groote  verhinderingen  in  den  weg.  Het  kind  van  on- 
geveer zeven  pond  zwaarte  kan  hier  niet  door  de 
natuurkrachten  door  het  bekken  worden  gedreven , en 
zelfs  de  tang , welke  in  vele  gevallen  het  kind  nog 
soms  wel  levend  doet  geboren  worden  , is  dikwijls 
niet  voldoende  , maar  moet  aan  de  verkleining  de  vol- 
eindiging der  verlossing  overlaten.  Deze  is  dus  voor- 
namelijk de  graad  van  vernaauwing  des  bekkens,  wel- 
ke de  kunstmatige  vroeggeboorte  aanwijst , en  waarin 
deze  als  het  beste  hulpmiddel  moet  worden  aangezien. 
Hier  mag  de  keizersnede  niet  aangewend  worden , 
daar  de  andere  opgenoemde  wegen  ter  verlossing  nog 
eenen  günstigen  afloop  doen  hopen. 
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§ 609.  De  tweede  graad  van  bekkenvernaauwing  , 
van  2§  tot  drie  duim  in  de  kleinste  afmeting , vooron- 
derstelt de  onmogelijkheid , dat  een  voldragen  of 
zelfs  levensvatbaar  kind  door  het  bekken  kan  dringen, 
zonder  het  leven  te  verliezen.  De  tang  en  de  kunst- 
matige vroeggeboorte  zijn  hier  geheel  verboden  , of 
men  moest  de  laatste  als  een  middel  tot  abortus  toe- 
iaten,  hetwelk  eene  rationele  verloskunde  niet  gedoogt. 
De  twee  eenige  hulpmiddelen  , waardoor  de  verlossing 
kan  bewerkt  worden  , zijn  hier  de  keizersnede  bij  een 
levend  , en  de  verkleining  bij  een  dood  kind. 

§ 610.  De  derde  graad  van  bekkenvernaauwing  , 
onder  de  2§  duim  in  de  kleinste  afmeting,  laat  op 
geenerlei  wijze  de  vrucht  , noch  dood , noch  levend , 
door  het  bekken  gaan  , met  uitzondering  van  de  mis- 
kraam. Wegens  de  groote  vernaauwing  van  den  ruim- 
te kunnen  noch  de  werktuigen  ter  verkleining  met  ze- 
kerheid tot  het  doode  kind  gebragt,  noch  hetzelve  uit- 
gehaald worden.  Dus  is  hier  in  alle  gevallen  de  eeni- 
ge weg  ter  verlossing  , bij  een  dood  zoowel  als  bij 
een  levend  kind,  de  keizersnede. 

§ 611.  De  onregelmatige  helling  des  bekkens  is  óf 
te  sterk,  óf  te  gering.  In  het  eerste  geval,  waarin  de 
helling  over  de  60^  bedraagt , gaat  gewoonlijk  de 
hangbuik  en  eene  naar  onderen  en  achteren  gekeerde 
rigting  der  uitwendige  teeldeelen  daarmede  gepaard. 
De  invloed  , welken  dezelve  op  de  verlossing  heeft  , 
bestaat  daarin  , dat  het  voorliggend  deel  des  kinds  in 
de  eerste  tijdperken  der  verlossing  hoog  blijft  staan  , 
en  gelegenheid  geeft  tot  het  uitzakken  van  eene  hand 
of  van  de  navelstreng , en  ook  wel  den  overgang 
in  onregelmatige  liggingen  van  het  kind  begunstigt. 
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De  behandeling  bestaat  alleen  daarin , dat  men  reeds 
in  de  eerste  tijdperken  der  verlossing  eene  eenigzins 
hellende  ligging  op  den  rug  laat  aannemen.  De  te  ge- 
ringe helling  der  bekkens,  onder  de  45°,  heeft  bij  rij- 
zige , groote  vrouwen  met  een  wijd  bekken  plaats.  De 
invloed  en  behandeling  is  dus  dezelfde  , als  daarbij  is 
opgegeven  (§  581).  De  helling  van  het  bekken  naar 
den  eenen  kant  wijst  gedurende  de  verlossing  eene  lig- 
ging aan  op  die  zijde , aan  welke  het  bekken  te  laag 
staat. 

§ 612.  De  onregelmatigheid  van  de  geledingen  des 
hekkens  bestaat  in  te  groote  vastheid  en  te  groote  be- 
weeglijkheid van  dezelve.  De  te  groote  vastheid  , an- 
chylosis  der  bekkengeledingen  , werd  voormaals 
voor  gewigliger  gehouden  dan  zij  verdient , en  kan 
op  zichzelve  dan  alleen  eenen  hinderpaal  bij  de  ver* 
lossing  te  weeg  brengen , wanneer  zij  bij  de  kunstbe- 
werking der  schaambeenssnede  voorkomt.  De  onregel- 
matige bewegelijkheid  in  de  geledingen  is  reeds  in  de 
zwangerschap  lastig , daar  zij  den  gang  wankelend  en 
onzeker  maakt.  Bij  de  verlossing  kan  zij  denzelfden 
invloed  hebben  als  het  wijde  bekken , en  vereischt 
de  daarbij  aanbevolene  behandeling  (§  581).  Wanneer 
men  het  geheel  uiteenwijken  der  bekkenbeenderen  ge- 
durende de  verlossing  heeft  te  vreezen , legge  men  eenen 
goed  sluitenden  , gevoerden  riem  of  een  verband  om 
het  bekken  aan. 

§ 613.  De  ontwrichting  van  het  staartbeen  kan  bij 
eene  moeijelijke  verlossing  , door  eene  ruwe  behande- 
ling bij  dezelve , of  door  eenen  val  met  de  gele- 
ding des  staartbeens  op  een  spits  ligchaam , plaats  heb- 
ben. Dezelve  moet , zoodra  zij  herkend  is , hersteld 
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worden.  De  anchylosis  van  het  staartheen  onlstaat  óf 
uit  eerie  niet  herstelde  ontwrichting  van  hetzelve,  óf 
door  jicht  : zij  kan  in  het  vierde  tijdperk  de  uit- 
drijving van  het  hoofd  verhinderen  , of  eenigzins  moeL 
jelijk  maken;  maar  aan  deze  verhindering  werd  vroe- 
ger te  veel  gehecht  , daar  zij  slechts  in  eenen  zeer 
hoogen  graad  de  voleinding  der  verlossing  door  de 
tang  kan  aanwijzen.  De  soms  voorkomende  zijwaart- 
sche  rigting  des  staartbeens  geeft  bij  de  verlossing  lig- 

telijk  aanleiding  tot  het  inscheuren  van  den  bilnaad. 
Vergeh  N».  327.  360.  369.  407.  424.  469.  584.  589.  702.  1011. 
1138.  1214.  1504.  1539.  Bd.  II.  S.  51.  1690.  1759.  2018. 
2312.  St.  1.  2318.  Bd.  I.  2371.  2554.  2577.  2640.  Bd,  III.  St. 
2.  p.  292. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  der 

baarmoeder, 

1.  Scheefheid  der  baarmoeder, 

§ 614.  De  scheefheid  der  baarmoeder  {ohliquitas 
uteri  quoad  figuram)  bestaat  in  eenen  ongelijkmatigen 
vorm  van  dit  deel , waarbij  de  eene  zijde  van  hetzelve 
meer  ontwikkeld  is  dan  de  andere , en  de  baarmoeder- 
mond  dus  scheef  naar  dezelfde  zijde  der  moeder  gerigt 
is  , naar  welke  de  bodem  der  baarmoeder  gelegen  is  : 
soms  is  daarbg  eene  plaats  der  baarmoeder  zakvormig 
verwijderd.  Gedurende  de  zwangerschap  geeft  dezelve 
niet  zelden  gelegenheid  tot  onregelmatige  liggingen  der 
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vrucht  ; ook  komt  er  niet  zelden  pijnlijkheid  in  den 
buik  op  bijzondere  plaatsen  voor.  Gedurende  de  ver- 
lossing ontwikkelen  de  weeën  zich  allengs , onge- 
lijkmatig en  weinig  werkzaam ; de  baarmoedermond 
opent  zich  langzaam  , en  de  verlossing  wordt  niet  zel- 
den nog  in  het  derde  en  vierde  tijdperk  vertraagd  , 
zoodat  de  vrucht  in  levensgevaar  geraakt  ; ook  treft 
men  daarbij  niet  zelden  onregelmatige  liggingen  der 
vrucht  aan.  De  oorzaak  bestaat  óf  in  eene  als  gebrek  van 
de  eerste  vorming  reeds  bestaande  afwijking  van  den 
vorm,  óf  in  eene  ongelijkmatige  ontwikkeling  en  dikte 
van  de  wanden  der  baarmoeder  gedurende  de  zwan- 
gerschap , óf  in  de  bezwangering  van  ééne  holte  der 
door  een  middelschot  in  tweeën  verdeelde  baarmoe- 
der. 

§ 615.  Gedurende  de  zwangerschap  zijn,  bij  een’  ge- 
paslen  leefregel,  inwrijvingen  van  den  buik  met  zachte 
oliën  en  van  tijd  tot  lijd  laauwe  baden  aanbevelens- 
waardig. Gedurende  de  verlossing  late  men  de  baren- 
de in  de  beide  eerste  tijdperken  rust  houden , en  eene 
ligging  aannemen  op  die  zijde  , waar  de  baarmoeder 
bet  meest  ontwikkeld  is;  men  regele  de  werkzaamheid 
der  weeën  door  diätetische  en  geneeskundige  midde- 
len , en  bij  verdere  vertraging  der  verlossing  in  het 
derde  of  vierde  tijdperk  voleindige  men  dezelve  door 
de  kunst.  Daar  er  in  het  vijfde  tijdperk  ligtelijk  pas- 
sive bloedvloeijingen  voorkomen,  moet  men  naauwkeu- 
rig  daarop  letten. 

2.  Scheeve  liggingen  der  baarmoeder, 

§ 616.  De  scheeve  ligging  der  baarmoeder  komt 
naar  noren  als  hangbuik  , en  naar  een  van  heide  zijden 
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voor ; de  scheeve  ligging  naar  achteren , welke  door 
sommigen  bij  verkrommingen  der  lendenwervelen  werd 
aangenomen  , komt  niet  voor.  De  scheeve  ligging  on- 
derscheidt zich  daardoor  van  de  scheefheid  der  baar- 
moeder , dat  de  baarmoeder  in  eene  tegen  den  bodem 
der  baarmoeder  overgestelde  rigting  wordt  aangetrof- 
fen. Bovendien  vindt  men  de  scheeve  ligging  ook  als 
verdraaijing  der  baarmoeder,  zoodat  de  eene  zijde  van 
dezelve  naar  voren  , de  andere  naar  achteren  is  gerigt. 
De  invloed  der  scheeve  liggingen  is  wel  niet  zoo  aan- 
merkelijk , als  men  in  vroegere  tijden  meende  , maar 
door  dezelve  kan  toch  eene  verkeerde  ligging  der  vrucht , 
moeijelijkheid  van  het  inzakken  van  het  hoofd  des  kinds 
in  het  bekken , uitzakking  van  eenen  arm  of  van  de 
navelstreng , en  onvolkomene  werkzaamheid  der  weeën 
Ie  weeg  gebragt  worden. 

§,  617.  Men  late  reeds  in  de  zwangerschap , gedu- 
rende den  nacht,  die  ligging  aannemen  , welke  aan  de 
rigting  van  den  bodem  der  baarmoeder  is  tegenoverge- 
steld ; dus  bij  de  scheeve  ligging  naar  de  regier-  , op 
de  linkerzijde,  bij  de  scheeve  ligging  naar  de  linker-, 
op  de  regterzijde  , en  bij  den  hangbuik  eene  zooveel 
mogelijk  horizontale  ligging  op  den  rug;  over  dag  on- 
dersteune  men  den  hangbuik  door  een  geschikt  lijf- 
verband.  Bij  de  verlossing  vermijde  men  dadelijk  van 
het  begin  af  het  rondgaan  en  staan  , en  late  eene 
der  aangewezene  liggingen  aannemen.  Wanneer  de 
vrouw,  wegens  aamborstigheid,  de  vlakke  ligging  op 
den  rug  niet  kan  uithouden,  moet  de  bodem  der  baar- 
moeder met  de  handen  of  door  middel  van  een  breed 
lijfverband  worden  opgeligl.  Bijzondere  afwijkingen 
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in  het  beloop  der  verlossing  worden  volgens  de  rege« 
len  behandeld. 

Vergel.  No.  429.  1123.  1511.  1600.  1756.  2421.  2597. 

3.  Uitzakkingen  der  baarmoeder» 

§ 618.  De  uitzakkingen  der  baarmoeder  komen  voor 
als  : uitzakkingen  in  eene  naauwere  beteekenis  [prolap- 
sus  s.  descensus  uterï)^  als  voorwaartshiiging  ^^pronatio 
iiteri) , acht  er  waar  tsbuiging  (retroversio  uteri)  en  als 
omkeer ing  der  baarmoeder  (inversio  uteri).  Zij  komen 
gedurende  de  zwangerschap  , gedurende  de  verlossing 
en  na  dezelve  voor  , en  brengen  toevallen  van  verschil- 
lenden aard  te  weeg. 

§ 619.  «)  De  uitzakking  der  baarmoeder  {prolapsus 

uterï)  bestaat  daarin , dat  de  baarmoeder  óf  in  het 
bekken  daalt , en  daar  blijft  vaststaan , óf  met  omkee- 
riog  der  scheede  uit  het  bekken  te  voorschijn  komt , 
zoodat  men  den  baarmoedermond  buiten  den  ingang 
der  scheede  vindt  uitpuilen.  Naarmate  van  dit  verschil 
onderscheidt  men  eene  volkomen e en  onvolkomene  uit- 
zakking. 

§ 620.  De  gevolgen  van  de  uitzakking  der  baar- 
moeder , gedurende  de  zwangerschap  , zijn  opstopping 
van  den  stoelgang  en  van  de  pislozing , miskraam , 
beklemming  en  ontsteking , enz. ; evenwel  vertonnen 
zij  zich  soms  zeer  langzaam  en  laat , soms  ook  in  het 
geheel  niet  , zoodat  de  zwangerschap  tot  aan  haar  re- 
gelmatig einde  kan  voortduren. 

§ 621.  De  behandeling  van  de  uitzakking  der  baar- 
moeder gedurende  de  zwatigerschap  bestaat  vooreerst 
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in  het  wegnemen  der  opstopping  van  den  stoelgang 
en  van  de  pislozing , waarbij  men  eenen  buigzamen 
catheter  in  de  blaas  laat  liggen.  Wanneer  alsdan,  bg 
‘eene  horizontale  ligging  op  zijde  of  op  den  rug , de 
baarmoeder  niet  van  zelve  oprijst  , brenge  men  haar 
voorzigtig  in  hare  plaatsing  terug  , door  den  hals  der 
baarmoeder  , nadat  de  halve  hand  wél  geolied  inge- 
bragt  is  , te  omvatten  , en  naar  de  rigting  der  bekken- 
holte  opwaarts  te  brengen.  Wanneer  dit  in  de  gewone 
ligging  niet  gelukt  , bereikt  men  vaak  zijn  doel,  wan- 
neer men  de  zwangere  op  de  knieën  en  ellebogen  laat 
rusten  , en  de  terugbrenging  der  baarmoeder  van  ach- 
teren of  in  de  zijdelingsche  ligging  bewerkstelligt. 
-Tegen  de  ontsteking  handele  men  volgens  de  regelen, 
en  late  eenen  tijd  lang  de  horizontale  ligging  behouden. 
Wanneer  de  baarmoeder  niet  op  hare  plaats  kan  wor- 
den teruggebragt , is  eene  horizontale  ligging,  en  het 
ondersteunen  van  de  uitzakking  door  een  geschikt 
verband  , zeer  aanbevelenswaardig. 

§ 622.  De  invloed  van  de  uitzakking  der  baarmoe- 
der bij  de  verlossing  verschilt  , naarmate  van  haren 
graad,  naarmate,  bij  het  inzakken  van  het  voorliggend 
deel  des  kinds  , alleen  de  voorste  lip  van  den  baar- 
moederraond  voor  de  teeldeelen  zigtbaar  wordt  , of  de 
hals  en  zelfs  het  ligchaam  der  baarmoeder , met  de  om- 
gekeerde scheede , uit  den  ingang  der  sclieede  te  voor- 
schijn is  gekomen.  De  geringste  graad  heeft  ten  ge- 
volge , dat , gedurende  hel  beloop  der  verlossing  , de 
voorste  lip  van  den  mond  der  baarmoeder  lusscheii 
het  hoofd  des  kinds  en  het  bekken  beklemd  en  ont- 
stoken wordt , waarbij  evenwel  de  verlossing  nog  dik- 
wijls door  de  natuurkrachten  kan  voleindigd  worden. 

X 2 


324  OVER  DE  ORGANISCHE  ZIEKEÏJJKE  (III.  A.  II.  K.  II.  Cc. 

De  hoogere  graad  brengt  dezelfde  toevallen  veel  he- 
viger te  weeg,  veroorzaakt  pisopstopping , en  na  de 
geboorte  van  het  kind  veroorzaakt  zij  ligtelijk  eene 
verdere  uitzakking  en  zelfs  omkeering  der  baarmoeder. 

§ 623.  De  behandeling  van  den  geringsten  graad 
vereischt  bij  de  verlossing  eene  horizontale  ligging  op 
den  rug,  het  vermijden  van  het  verwerken  der  w^eeën , 
en,  wanneer  het  hoofd  van  het  kind  wordt  uitgedreven  , 
het  terughouden  van  de  uitwendig  zigtbare  voorste  lip 
van  den  baarmoedermond,  door  de  met  olie  bestrekene 
vingertoppen;  wanneer,  bij  eene  langdurige  vertraging 
van  het  vierde  tijdperk  der  verlossing , de  baarmoeder- 
mond zeer  zwelt , moet  het  hoofd  van  het  kind  , ter- 
wijl de  baarmoedermond  zorgvuldig  wordt  tegenge- 
houden , met  de  tang  worden  ontwikkeld.  Bij  den 
hoogstel!  graad  worde  het  uitgezakte  gedeelte  van  de 
baarmoeder  , bij  eene  zeer  vlakke  ligging  op  den  rug , 
met  eene  zeer  groole  in  warme  olie  gedoopte  spons 
bedekt , en  wanneer  het  hoofd  van  het  kind  te  voor- 
schijn komt,  of  door  de  tang  moet  worden  uitgehaald, 
legge  men  een’  dubbelen  beolieden  linnen  doek  , die 
in  het  midden  eene  ovale  opening  heeft , welke  even 
groot  genoeg  is  om  het  hoofd  door  te  laten , voor 
hetzelve  , en  late  dit  door  twee  helpers  zacht  naar  de 
teeldeeien  toe  trekken  , zoodat  de  uitzakking  der  baar- 
moeder wordt  tegengehouden.  Na  de  geboorte  van 
het  kind  brenge  men  de  baarmoeder  voorzigtig  op  hare 
plaats  terug,  en  late  , zoo  het  mogelijk  is,  den  moederkoek 
nog  eenigen  tijd  zitten , en  zoo  men  denzelven  moet 
verwijderen , doe  men  dit  met  de  grootste  voorzigtig- 
heid , om  geene  nieu  were  en  diepere  uitzakking  der 
baarmoeder  te  veroorzaken. 
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§ 624.  De  uitzakking^  der  baarmoeder  na  de  verlos^ 
sing  heeft  voornamelijk  plaats  bij  een  wijd , weinig 
hellend  bekken  , spoedige  verlossing , vooral  in  eenc 
opgerigte  houding  , door  te  vroeg  opstaan  uit  het  kraam- 
bed 5 enz.  De  gevolgen  zijn  pijn  5 flaauwten,  bloed- 
vloeijingen,  ontsteking,  enz.  De  behandeling  bepaalt 
zich  tot  het  inbrengen  van  de  uitgezakte  baarmoeder 
met  de  halve  of  geheele  hand  , en  het  verhoeden  van 
het  weder  uitzakken  , door  langen  tijd  eene  ligging 
op  den  rug  , met  een  verhoogd  bekken , te  laten  in 
acht  nemen.  Men  legge  eene  kleine  spons  tot  steun 
in  de  scheede  j en  niet  dan  na  den  afloop  des  kraam- 
beds  gebruike  men  plaatselijk  zamentrekkende  midde- 
len , wanneer  alsdan  dit  toeval  niet  geheel  is  opge- 
heven, 

Vergel.  No.  108.  148.  234.  544.  638.  799.  800.  990.  1103.  1309, 
1511.  1610.  1715.  1722.  2016.  2391.  2421.  2500. 

§ 625.  è)  De  vooroverhiiiging  der  baarmoeder  (jtro- 
natio  uieri)  , bij  welke  het  ligchaam  der  baarmoeder 
zoo  is  zamengebogen , dat  men  , by  het  onderzoek  , 
den  bodem  der  baarmoeder  achter  de  schaambeenderen 
en  den  baarmoedermond  voor  het  heiligbeen  vindt  , 
komt  slechts  zelden  in  de  eerste  maanden  der  zwan- 
gerschap en  dadelijk  na  de  verlossing  voor.  Geduren- 
de de  zwangerschap  wordt  zij  vooral  door  het  ophou- 
den van  de  pislozing  , sterke  ligchamelijke  inspannin  - 
gen en  uitwendig  geweld  veroorzaakt.  De  gevolgen 
daarvan  zijn  opstopping  van  de  pislozing  en  den 
stoelgang  , beklemming  , ontsteking  en  miskraam. 
Wanneer  zij  dadelijk  na  de  verlossing  voorkomt  , het- 
geen  hoogst  zelden  gebeurt , brengt  zij  pijn  , pisopstop- 
ping  , zenuwloevalleri  , ontsteking  , en  , zoo  zij  eenen 
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lijd  lang  miskend  wordt , versterving  en  den  dood  te 
weeg. 

§ 626.  De  behandeling  moet  vooreerst  de  pisontlas- 
ting  door  het  inbrengen  van  eenen  calheter  doen  plaats 
hebben  , en  zoo  daarna  de  baarmoeder  niet  van  zelve 
oprijst , moet  men  haar  in  hare  plaats  terugbrengen  , 
door  middel  van  het  invoeren  der  halve  beoliede  hand, 
welke  men  door  de  medewerking  van  de  andere  hand 
boven  de  schaambeenderen  kan  ondersteunen.  Men 
moet  eenen  tijd  lang  de  horizontale  ligging  laten  hou- 
den. 

Vergel.  N«.  1581.  1511.  2099. 

§ 627.  c)  De  achteroverhuiging  der  baarmoeder  (re~ 
troversio  uteri)  bestaal  daarin , dat  het  ligchaam  der 
baarmoeder  zoodanig  wordt  zamengebogen , dat  de 
bodem  der  baarmoeder  langs  het  heiligbeen  naar  be- 
neden zakt  , terwijl  de  mond  derzelve  achter  en  boven 
de  schaambeensvereeniging  staat.  Het  ophouden  der 
pislozing  is  de  veelvuldigste  oorzaak  daarvan  ; boven- 
dien kan  deze  kwaal  ook  door  ligchaamsinspanningen 
of  uitwendig  geweld  ontstaan  , pisopstopping  te  weeg 
brengen  , en  daardoor  tot  den  hoogsten  graad  worden 
gebragt.  Zij  komt  niet  zelden  gedurende  de  vier  eerste 
maanden  der  zwangerschap  , meestal  in  de  derde,  en 
ook  na  de  verlossing  voor. 

§ 628.  Wanneer  zij  zich  gedurende  de  zwangerschap 
voordoet , ontstaan  er  , zoo  de  achteroverbuiging  eeni- 
gen  tijd  duurt , pijnen  in  het  bekken  , in  den  endel- 
darm en  in  den  onderbuik,  deze  laatste  wordt  door  de 
ophooping  van  de  pis  uitgezet,  zoodat  de  bodem  van  de 
blaas  soms  lot  aan  den  navel  rijst»  Bij  eene  zoo  groote 
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uitzetting  van  de  blaas  wordt  de  zamengebogene  baar- 
moeder dieper  in  het  bekken  gedreven , en  in  den 
hoogslen  graad  van  dit  gebrek  vindt  men  het  scheede- 
gedeelte  door  de  voorste  vereeniging  van  den  ingang 
der  scheede  uitpuilen , terwijl  de  bodem  der  baarmoe- 
der door  het  naar  beneden  gedrongen  scheedegewelf 
boven  den  bilnaad  voelbaar  is.  Wanneer  de  kwaal 
eenigen  tijd  duurt  , ontstaat  er  ligtelijk  vroeggeboorte  , 
maar  bij  eenen  hoogeren  graad  ontsteking  en  verster- 
ving der  baarmoeder  en  der  pisblaas , en  zelfs  de  dood. 

§ 629.  Bij  de  behandelmg  vermijde  men  alle  pogin- 
gen ter  verplaatsing , en  late  eerst  door  het  inbrengen 
van  den  catheter  de  pis  afvloeijen , hetwelk  , wanneer 
de  blaas  zeer  uitgezet  is , langzaam  en  van  tijd  tot  tijd 
moet  geschieden  , opdat  er  geene  verlamming  van  de 
blaas  nablijve : te  dien  einde  gebruikt  men  het  best 
eenen  buigzamen  catheter  , welke  men  een  of  twee 
dagen  laat  liggen  , om  alle  ophooping  van  pis  te  voor- 
komen. Nu  doe  men  de  zwangere  eene  ligging  op 
zijde  aannemen  , en  late  het  oprijzen  der  baarmoeder 
aan  de  natuur  over ; dit  gebeurt  gewoonlijk  binnen 
acht  tot  twaalf  uren.  Slechts  dan , wanneer  den  vol- 
genden dag  de  baarmoeder  nog  niet  is  opgerezen, 
hetgeen  wel  zelden  zal  gebeuren  , mag  men  haar  in 
hare  plaatsing  terugbrengen;  dit  bewerkstelligt  men, 
door  den  bodem  der  baarmoeder  met  twee  vingeren  , 
welke  beolied  in  de  scheede  worden  gebragt  , zachte- 
lijk  op  te  heffen. 

§ 630.  Deze  handelwijze  is  veel  voordeeliger,  dan 
de  dadelijk  aangewende  en  vaak  vruchlelooze  pogingen 
tot  het  herstellen  der  achteroverbuiging  , welke  ge- 
woonlijk slechts  miskraam  veroorzaken.  Inwendig 
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geve  men  eene  melk  van  olie,  en  bij  plaatselijke  ont- 
steking zette  men  bloedzuigers  op  den  onderbuik^  de 
zwangere  blijft  acht  tot  tien  dagen  horizontaal  liggen, 
bij  eenen  zeer  matigen  leefregel , en  men  zorge  steeds 
voor  de  regelmatige  ontlasting  van  pis  en  drekstoffen. 
Wanneer  de  baarmoeder  niet  van  zelve  oprijst  , noch 
door  de  kunst  kan  worden  teruggebragt , en  men 
van  eene  langere  beklemming  derzelve  ontsteking  en 
versterving  heeft  te  vreezen , kan  men  door  middel  van 
eene  sonde , door  den  baarmoederrnond  , de  vliezen  van 
het  ei  doorboren  , om  door  de  verkleining  van  de  hol- 
te der  baarmoeder  de  terugbrenging  gemakkelijk  te 
maken  , daar  de  vrucht  in  deze  omstandigheden  toch 
niet  kan  behouden  worden.  De  schaambeenssnede  of 
de  buiksnede  (Gallisen)  zijn  in  deze  omstandigheden 
geheel  te  verwerpen.  Het  gebruik  van  moederringen 
na  de  terugbrenging  is  overtollig,  zoo  de  vrucht  be- 
houden is  gebleven  , daar  de  toenemende  uitzetting 
der  baarmoeder  het  best  eene  volgende  uitzakking  ver- 
hoedt. 

§ 63r.  De  achteroverbuiging  der  baarmoeder  na  de 
verlossing  brengt  dezelfde  toevallen  en  gevaren  te  weeg, 
als  de  vooroverbuiging  na  dezelve.  Nadat  men  door 
eenen  catheter  de  pis  heeft  ontlast,  moet  men  zoo  spoe- 
dig mogelijk  de  baarmoeder  weder  in  hare  plaats  te- 
rugbrengen. 

Vergel.  No.  156.  326.  351.  422. '423.  598.  835.  1124.1240.1281. 

1392.  1511.  1516.  1550.  1619.  2099.  2418.  2435.  2472.  2512. 

2562. 

§ 632.  d)  De  omkeering  der  baarmoeder  {prolapsus 
uteri  cum  inversione')  bestaat  daarin,  dat  de  bodem  der 
baarmoeder  door  den  mond  naar  beneden  daalt , en 
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Óf  met  zijne  inwendige  oppervlakte  in  de  scheede  , óf 
builen  de  uitwendige  teeldeelen  wordt  aangetroffen  ; 
in  het  eerste  geval  is  zij  onvolkomen , in  het  laatste 
volkomen.  Zij  ontstaat  óf  in  het  vijfde  tijdperk  der 
verlossing , zoodat  dan  de  moederkoek  nog  geheel  of 
gedeeltelijk  aan  de  baarmoeder  is  gehecht,  of  dadelijk 
na  de  verlossing.  De  gelegenheidgevende  oorzaken 
zijn  j bij  plaatsgrijpende  slapte  der  baarmoeder  , of  na 
overmatige  uitzetting  van  dezelve  , overijlde  verlossingen 
bij  een  wijd  bekken  , vooral  bij  eenen  opgerigten  stand 
der  barende,  het  geboren  worden  van  het  kind  in  de 
ongescheurde  vliezen  , te  korte  navelstreng  , aanmerke- 
lijke omstrengeling  van  denzelven ,'  terwijl  de  vrucht 
te  snel  wordt  uitgedreven , en  vooral  onvoorzigtig  trek- 
ken aan  de  navelstreng , voordat  de  moederkoek  be» 
hoorlijk  is  losgemaakt. 

§ 633.  De  toevallen  , welke  de  omkeering  vergezel- 
len , zijn  minder  hevig  en  gevaarlijk , wanneer  zij  on- 
volkomen zijn  , en  de  krarapachtige  beklemming  van  het 
uitgezakte  deel  in  den  baarraoedermond  en  de  bloeding 
gering  is ; maar  zij  zijn  zeer  belangrijk,  zoo  deze  beide 
omstandigheden  met  de  uitzakking  gepaard  gaan : dan 
ontstaan  er  hevige  pijnen  in  de  lendenen  en  liezen , 
brakingen,  flaauwlen  , stuipen,  en,  zoo  de  bloeding 
hevig  is^  de  dood.  Duurt  de  beklemming  een  tijd  lang 
voort , dan  wordt  de  baarmoeder  ontstoken  , en  gaat 
in  versterving  over. 

§ 634.  Wanneer  de  aard  der  uitzakking  en  de  al- 
gemeene  toestand  der  verloste  vrouw  het  veroorloven  , 
is  de  eerste  aanwijzing  bij  de  behandeling  , om  de 
uitgezakte  baarmoeder  zoo  spoedig  mogelijk  weder 
in  te  brengen  ; wanneer  de  moederkoek  nog  aan  de 
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wanden  der  baarmoeder  is  vastgehecht , is  het  raadzaam 
denzelven  mede  weder  in  te  brengen  , om  de  regel- 
matige zamentrekking  der  baarmoeder  te  ondersteunen; 
maar  zoo  dit  te  veel  zwarigheid  heeft,  of  de  moeder-» 
koek  reeds  grootendeels  is  afgescheiden  , neme  men 
denzelven  eerst  weg.  In  eene  horizontale  ligging  met 
een  verhoogd  bekken , bestrijke  men  het  geheele  uitge- 
zakte deel  zorgvuldig  met  olie  , en  omvatte  hetzelve  zoo 
met  de  beoliede  hand  , dat  de  uitgestrekte  vingeren  bij 
de  laatste  uitgezakte  plaats  , en  de  handpalm  tegen  den 
bodem  der  baarmoeder  komt  te  liggen;  aldus  brenge 
men , voorziglig  en  zonder  eenig  geweld , de  uitzakking 
naar  de  rigtingslijn  van  het  bekken  door  den  baarmoe- 
dermond , volge  met  de  hand  na  tot  in  de  holte  der 
baarmoeder  , en  late  dezelve  daar  eenen  korten  tijd 
stil  liggen  , om  zamentrekkingen  op  te  vvekken.  Bij 
eenen  weinig  prikkelbaren  toestand  van  dit  werktuig 
moet  men  door  zachte  bewegingen  van  de  hand  de 
werking  ondersteunen.  Bij  eene  onvolkomene  uit« 
zakking  is  het  voldoende  , twee  vingeren  in  het  mid- 
den van  den  uitgezakten  bodem  der  baarmoeder  te 
plaatsen  , en  door  denzelven  zachleiijk  op  te  ligten  de 
inbrenging  te  verrigten. 

§ 635.  Maar  wanneer  het  uitgezakte  deel  door  den 
krampachtig  zamengetrokken  baarmoedermond  zoo  be- 
klemd wordt  5 dat  het  inbrengen  zeer  moeijelijk  of 
onmogelijk  is  , moet  eerst  deze  krampachtige  toesnoe- 
ring  worden  opgeheven.  Wanneer  er,  zoo  als  hierbij 
gewoonlijk  het  geval  is  , geene  bloeding  plaats  heeft  , 
bestrijke  men  het  uitgezakte  deel  met  verwarmde  hy- 
oscyarnus-olie , of  bij  gebrek  daarvan  met  een  of  ander 
zacht  vet,  logge  eene  spons,  in  een  warm  afkooksel 


11.  Hoofdst.)  TOESTANDEN  DER  BAARMOEDER.  331 

van  hyoscyamus  of  aftreksel  van  kamillen  gedoopt  , op 
hetzelve  , en  vernieuwe  denzelven  dikwijls , waarbij 
men  inwendig  sterke  giften  van  opiumtincluur  in  tus* 
schenruimten  van  een  half  uur  toedient.  Zoodra  de  kramp 
ophoudt,  brenge  men  de  uitzakking  in.  In  de  moei- 
jelijkste  gevallen  moet  men  belladonnazalf  in  den  baar- 
moeder mond  inwrijven.  Wanneer  de  baarmoedermond  . 
geene  beklemming  te  weeg  brengt , maar  de  verloste 
vrouw  , door  bloedverlies  en  prikkeling  der  zenuwen , 
zich  in  zoodanigen  toestand  van  zwakte  bevindt , 
dat  men  te  vreezen  heeft , door  proeven  tot  inbrenging 
den  dood  te  veroorzaken , is  het  raadzaam , vooraf  den 
toestand  door  gepaste  inwendige  middelen , vooral  opi- 
umtinctuur , met  azijnaether  verbonden  , te  verbeteren. 
Baudelogque  de  jongere  heeft,  in  dit  geval,  het  schokken 
van  de  omgekeerde  baarmoeder  door  het  galvanismus 
aanbevolen.  Wanneer  het  uitgezakte  en  beklemde  deel 
der  baarmoeder  in  versterving  is  overgegaan , wordt 
het  afgestorvene  gedeelte  van  dezelve  door  de  kunst 
verwijderd. 

Vergel.  N«.  141.  234.  477.  516.  718.  734.  Bd.  XXII.  S.  304. 

1017.  1203.  1247.  1511.  1650.  2016.  2500.  2558. 

4.  Breuk  der  zwangere  baarmoeder, 

§ 636.  Eene  baarmoederbreuk  {hysterocele)  heeft 
plaats , wanneer  de  zwangere  baarmoeder  in  eene  lies- 
breuk ligt,  of  door  eene  tegennatuurlijke  spleet  in  de 
witte  lijn  of  door  den  navelring  is  gedrongen.  Reeds 
gedurende  de  zwangerschap  ontstaan  daaruit  menigvul- 
dige bezwaren,  pijn,  beklemming,  ontsteking  en  zelfs 
vroeggeboorte.  Wanneer  het  mogelijk  is  , moet  de  uit- 
gezakte baarmoeder  , bij  eene  horizontale  ligging  op  den 
rug  , worden  ingebragt  , door  een  geschikt  lijfverband 
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teruggehouden , en  geestrijke  inwrijvingen  aangewend. 
Is  het  inbrengen  onmogelijk,  dan  moet  men  de  ver- 
lossing  afwachten , en  de  toevallen  gedurende  de  zwan- 
gerschap symptomatisch  behandelen.  Wanneer , in  dit 
geval  , de  toevallen  na  de  achtentwintigste  week  der 
zwangerschap  in  hevigheid  toenemen  en  het  leven  der 
zwangere  bedreigen  , is  het  raadzaam , door  de  door- 
boring van  de  vliezen  van  het  ei , de  vroeggeboorte  te 
bewerken. 

§ 637.  Wanneer  de  zwangere  baarmoeder  in  eene 
liesbreuk  ligt , kan  men  niet  ligt  verwachten  , dat  de 
verlossing  langs  den  natuurlijken  weg  zal  plaats  heb- 
ben , en  wanneer  dit  met  zekerheid  kan  vooruitgezien 
worden , moet  men  de  keizersnede  verrigten.  Maar 
wanneer  de  zwangere  baarmoeder  door  den  navelring 
of  de  witte  lijn  is  uitgezakt  , wordt  de  verlossing  soms 
nog  door  de  natuurkrachten  voleindigd.  Alsdan  on- 
dersteune  men  de  baarmoeder  , welke , van  den  steun 
der  buikwanden  beroofd  , gevaar  loopt  van  bij  eene 
hevige  wee  te  barsten  , met  een  geschikt  lijfverband  , 
en  neme  de  verlossing  zorgvuldig  waar  , om  tegen 
iedere  afwijking  hulp  te  verleenen.  Na  de  verlossing 
brenge  men  dadelijk  de  ontledigde  baarmoeder  in  , zoo 
deze  zich  niet  reeds  vrijwillig  heeft  teruggetrokken , 
en  bevestige  haar  op  hare  plaats  door  middel  van  een 
sluitlaken  , terwijl  men  de  barende  eenigen  tijd  lang 
de  ligging  op  den  rug  laat  houden. 

Vergeh  No.  17.  Vol.  V.  553.  636.  1690. 

5.  Vernaauwing  van  den  baarmoedermond, 

§ 638.  De  vernaauwing  van  den  mond  der  baar- 
moeder gedurende  de  verlossing  is  óf  schijnbaar^  óf 
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beslaat  werkelijk.  Zij  is  schijnbaar , wanneer , door 
een  krampachtig  lijden  der  baarmoeder , de  verwijding 
van  den  mond  derzelve  vertraagd  wordt ; dit  her- 
kent men  aan  de  opgegevene  verschijnselen  , en  behan- 
dele hetzelve  naar  de  regelen.  (§  444)  De  wezenlij- 
ke vernaauwing  van  den  mond  der  baarmoeder  berust 
óf  op  eene  ziekelijke  ontaarding  van  het  weefsel , óf  op 
eene  oorspronkelijke  stramheid  der  vezelen ; de  eerste 
wordt  herkend  aan  de  bestaande  oneffenheden  en  den 
bultigen  vorm  van  den  uitwendigen  mond  der  baarmoe- 
der , de  laatste  aan  het  gelijkmatig  vast  en  weinig 
gevoelig  weefsel  van  denzelven  bij  eerstbarenden. 

§ 639.  De  invloed  dezer  toestanden  bij  de  verlossing 
komt  daarin  overeen , dat  de  beide  eerste  tydperken 
verlengd  worden.  Zoo  de  ontaarding  van  het  weefsel 
van  den  mond  der  baarmoeder  zich  slechts  tot  het 
kleinste  gedeelte  van  deszelfs  omvang  bepaalt  , wordt 
deszelfs  verwijding  wel  vertraagd  , maar  grijpt  toch 
eindelijk  plaats  , zoodat  de  verlossing  zonder  hulp  van 
de  kunst  kan  worden  voleindigd.  Maar  zoo  de  baar- 
moedermond  grootendeels  of  geheel  ontaard  is , dan 
kan  zij  zich  niet  volkomen  verwijden  , en  in  het  twee- 
de tijdperk  der  verlossing  moet  de  kunst  te  hulp  ko- 
men. De  verwijding  door  uitrekkende  werktuigen  kan 
soms  verscheuring  te  weeg  brengen  , en  het  is  daarom 
beter  , door  insnijdingen  naar  verschillende  rigtingen , 
den  moedermond  te  verwijden. 

§ 640.  De  stramheid  van  den  mond  der  baarmoeder 
bij  eerstbarenden  vereischt  vooreerst  olieachtige  inspui- 
tingen , vervolgens  het  inleggen  van  eene  in  hyoscy- 
amus-olie  gedoopte  spons  , en  , zoo  de  weinige  prik- 
kelbaarheid van  het  ziekelijke  deel  dit  toelaat , het  ge- 
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bruik  van  een  verwijdingswerktuig  (dilatatorium)^ 
Men  hoede  zich  evenwel , zich  met  het  gebruik  van 
hetzelve  te  haasten,  daar  het  oponthoud  van  eenen  hal- 
ven  of  geheelen  dag  geen  nadeel  aanbrengt , en  de 
ontwikkeling  der  strakke  vezelen  nog  dikwijls  plaats 
grijpt ; ook  moet  men  vooral  op  de  prikkelbaarheid 
van  den  baarmoedermond  letten  , omdat  anders  ligte- 
lijk  kramp  of  ontsteking  op  zoodanige  pogingen  volgt. 

Vergel.  N®.  1244.  2645. 

6.  Toegroeijing  van  den  mond  der  baarmoeder» 

§ 641.  De  toegroeijing  van  den  mond  der  baarmoe- 
der wordt  bij  de  zwangere  baarmoeder  zeer  zelden 
waargenomen , maar  kan  ligtelijk  door  het  scheef  lig- 
gen der  baarmoeder  , welke  het  vinden  van  den  mond 
derzelve  moeijelijk  maakt , schijnbaar  plaats  hebben , 
of  met  een  der  reeds  beschrevene  gebreken  (§  638) 
verwisseld  worden.  Wanneer  de  mond  der  baarmoe- 
der , nadat  de  bevruchting  heeft  plaats  gehad  , als  toe- 
gegroeid zal  beschouwd  worden , moet  de  geslotene 
mond  der  baarmoeder  door  het  onderzoek  bepaaldelijk 
herkend  worden, 

§ 642.  Daar  bij  toegroeijing  van  den  mond  der  baar- 
moeder de  verlossing  niet  kan  plaats  grijpen  , moet 
men,  in  alle  gevallen  van  dezen  aard  , de  opening  van 
denzelven  bewerkstelligen  ; maar  het  is  evenwel  raad- 
zaam daarmede  geen  haast  te  maken , om  de  werk- 
zaamheid der  weeën  eerst  lot  die  hoogte  te  doen  klim- 
men , als  in  het  tweede  tijdperk  der  verlossing  het 
geval  is.  Wanneer  , nadat  de  baarmoedermond  geo- 
pend is  , de  verlossing  te  lang  vertraagd  wordt,  zoo- 
dat  er  voor  de  moeder  of  het  kind  gevaar  ont- 
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staat , moet  zij  door  de  kunst  voleindigd  worden. 
Gedurende  het  kraambed  moet  men  dikwijls  inspuitin- 
gen in  de  baarmoeder  doen  , om  de  wonden  zuiver  te 
houden. 

Vergel.  N».  1244.  2645. 

7.  Geztcellen  en  polypen  der  baarmoeder, 

§ 643.  Wanneer  vieeschgezwellen  , spekgezwellen 
of  polypen  der  zwangere  baarmoeder  zich  op  eene 
hooger  gelegene  plaats  derzelve  bevinden , kunnen 
zij  gedurende  de  zwangerschap  en  de  verlossing 
niet  gemakkeiijk  stellig  herkend  worden.  Zij  ver- 
oorzaken gedurende  de  zwangerschap  pijn  , ongelijk- 
matige ontwikkeling  der  baarmoeder , en  zelfs  vroeg- 
geboorte ; gedurende  de  verlossing  storen  zij  de  ont- 
wikkeling van  de  werkzaamheid  der  weeën.  Maar  zoo 
zij  zich  op  eene  lagere  plaats  der  baarmoeder  bevin» 
den , zoodat  zij  voor  het  voorliggend  deel  des  kinds 
gelegen  zijn , kunnen  zij  zoowel  de  herkenning  , als 
het  beloop  der  verlossing,  moeijelijk  maken  , daar  zij , 
door  hunne  zitplaats  aan  den  mond  der  baarmoeder  , 
deszelfs  verwijding  verhinderen , of  denzelven  door 
hunnen  omvang  toesluiten , en  zoo  den  doorgang  van 
het  kind  verhinderen  of  moeijelijk  maken.  Zij  kunnen 
ook  met  deelen  der  vrucht  worden  verwisseld. 

§ 644.  Soms  is , wanneer  deze  gezwellen  eenen 
kleinen  omvang  hebben , de  doorgang  van  de  vrucht 
naast  dezelven  nog  door  de  krachten  der  natuur  mo- 
gelijk ; maar  wanneer  zij  eenen  grooten  omvang  heb- 
ben , moet  men  zorgvuldig  onderzoeken,  of  zij  door 
het  wegsnijden  of  ontlasten  van  het  in  dezelve  be- 
vatte vocht  kunnen  worden  weggeruirad.  Zoo  dit  niet 
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kan  ‘geschieden  , zoodat  de  verlossing  op  geene  andere 
wijze  konde  voleindigd  worden  , is  de  keizerssnede 
aangewezen. 

Vergel.  N®.  986.  1006.  1076.  1310.  1383.  1489.  1510.  2642. 

8.  Zweren  der  baarmoeder, 

§ 645.  AVanneer  zich  zweren , nu  eens  als  gevol- 
gen van  ontsteking  , dan  eens  het  gevolg  van  een  kan- 
kerachtig lijden,  aan  de  baarmoeder  vertoonen , wor- 
den zij  alleen  dan  herkend,  wanneer  zij  hare  zitplaats 
aan  den  hals  of  den  mond  der  baarmoeder  hebben  ; 
die , welke  zich  hooger  bevinden  , kunnen  met  geene 
zekerheid  worden  ontdekt.  Gedurende  de  zwanger- 
schap veroorzaken  zij  pijn  , ongelijkmatige  ontwikkeling 
der  baarmoeder , of  vroeggeboorte , en  kunnen  zelfs 
aanleiding  geven  tot  verscheuring  der  baarmoeder.  Ge- 
durende de  verlossing  maken  zij  de  weeën  onregelma- 
tig , maken  de  verwijding  van  den  mond  der  baarmoe- 
der moeijelijk  , en  geven  aanleiding  tot  aanmerkelijke 
inscheuringen  in  dezelve.  De  behandeling  van  dezen 
toestand  bepaalt  zich  tot  het  bestellen  van  een  gepast 
verlosbed , rust , vermyding  van  het  verwerken  der 
weeën , en  zoo  de  verlossing  in  het  derde  of  vierde 
tijdperk  vertraagd  wordt,  moet  zij  door  de  kunst  vol- 
eindigd worden. 

Vergeh  N».  1609.  1853,  2353. 

9.  Verscheuring  der  baarmoeder, 

* 

§ 646.  De  verscheuring  der  baarmoeder  (ruptura 
uteri)  kan  gedurende  de  zwangerschap  en  gedurende 
de  verlossing  voorkomen  3 in  het  eerste  geval  heeft  zij 
meest  plaats  in  den  bodem,  in  het  laatste  meest  in  het 
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li^chaam  en  den  hals  der  baarmoeder.  De  scheur  is 
gemeenlijk  scheef  naar  boven  aan  eene  zijde  of  aan 
den  voorwand  , zelden  aan  den  achterwand , maar 
komt  ook  dwars  voor  5 of  de  hals  wordt  geheel  van  het 
iigchaam  der  baarmoeder  afgescheurd.  In  de  meeste 
gevallen  is  het  buikvlies  tevens  verscheurd  ; in  andere 
meer  zeldzame  gevallen  blijft  het  onbeschadigd. 

§ 647.  De  verschijnselen  , welke  de  verscheuring  der 
baarmoeder  gemeenlijk  vergezellen,  zijn  een  krakend, 
voor  de  barende  altijd  , voor  de  omstanders  somwijlen 
hoorbaar  geruisch  , met  eene  stompe , gewoonlijk  voor- 
bijgaande pijn  op  eene  bepaalde  plaats  van  den  buik 
gepaard  , voorts  meestal  bloedvloeijing  uit  de  teeldeelen, 
welke  zelden  aanmerkelijk  is  , spoedig  ophoudt , en  ook 
wel  geheel  kan  wegblijven  ; het  gelaat  wordt  bleek , 
de  ledematen  koud,  de  pols  naauwelijks  voelbaar,  en 
nu  eens  zeer  langzaam , dan  weder  versneld ; zeer 
groote  angst  , beklemdheid  op  de  borst  en  onrust 
vertoonen  zich , met  duisterheid  voor  de  oogen , suizen 
in  de  ooren  , braken  , flaauwten  en  stuipen.  Wanneer 
de  verscheuring  gedurende  de  verlossing  plaats  grijpt  , 
worden  de  weeën  onregelmatig  en  houden  geheel  op  , 
het  voorliggend  deel  van  het  kind  trekt  zich  terug , en 
is  niet  meer  bereikbaar  met  den  onderzoekenden  vin- 
ger. In  enkele  gevallen  blijft  evenwel  het  beklemde 
hoofd  onverwrikt  in  het  bekken  slaan  ; de  onderbuik 
zwelt  op  , en  verkrijgt  soms  eenen  onregelmatigen 
vorm , en  wanneer  het  kind  geheel  of  grootendeels 
door  de  scheur  in  de  holte  van  den  onderbuik  is  ge- 
dreven , voelt  men  deszelfs  deelen  veel  duidelijker  door 
de  buikbekleedselen,  dan  men  dit  tot  nog  toe  kon  doen. 
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Soms  kan  men  bij  het  verloskundig  onderzoek  door  de 
scheede  de  scheur  ontdekken. 

§ 648.  De  oorzaken  van  de  verscheuring  der  baar- 
moeder zijn : graviditas  inierstitialis  , gebreken  in  het 
weefsel  der  baarmoeder , dunne , ligt  verscheurbare 
wanden,  verharding  en  scirrhus  , ontsteking,  zweren 
en  versterving  der  baarmoeder  , likteekenen  van  de 
keizersnede  , het  moeijelijk  indringen  van  het  kind  in 
het  bekken  door  een  te  groot  hoofd , onregelmatige 
liggingen  van  het  kind  , zeer  aanmerkelijke  hangbuik  , 
een  naauw  bekken , plaalselijke  uitsteeksels , als  been- 
uitwassen , scherpte  van  den  rand  der  linea  ileopecti- 
nea , hevige  zamentrekkingen  der  baarmoeder  onder 
deze  omstandigheden , krampachtige  zamentrekkingen 
van  bijzondere  plaatsen  der  baarmoeder,  hevig  verwer- 
ken der  weeën  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  ver- 
lossing , en  onrustig  woelen  gedurende  de  weeën  , po- 
gingen tot  keering,  terwijl  de  baarmoeder  vast  om  de 
vrucht  is  zamengetrokken  , pogingen  om  het  diep  in 
het  bekken  gezakt , verkeerd  liggend  kind  terug  te 
dringeli , om  de  keering  te  kunnen  doen , onvoorzigtig 
terughouden  van  het  voorliggend  hoofd  bij  de  overijlde 
verlossing,  het  ruw  aanleggen  van  de  tang,  en  ruwe 
behandeling  der  nageboorte  , vooral  bij  het  voorliggen 
van  den  moederkoek  , uitwendig  geweld  , een  stool  , 
val  , beleediging  , enz. 

§ 649.  De  afloop  van  de  vernaauwing  der  baarmoe- 
der is  gemeenlijk  ongunstig.  'De  meeste  zwangeren  en 
barenden  sterven  in  het  eerste  half  uur  na  dezelve  , soms 
nadat  er  zich  vooraf  nog  stuipen  hebben  vertoond ; in 
andere  gevallen  heeft  de  dood  eerst  na  dagen  en  weken 
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plaats.  Ook  is  dé  afloop  voor  het  kind  doorgaans 
ongelukkig.  Desniettemin  bestaan  er  vele  gevallen , 
waarin  de  verlossing  langs  den  natuurlijken  weg  of 
door  de  buiksnede  bewerkstelligd  , of  later  de  vrucht , 
welke  in  de  buikholte  gedreven  was , door  ettering 
opgelost  en  verwijderd  werd. 

§ 650.  De  behcmdeling  van  de  verscheuring  der  baar- 
moeder vereischt  ten  eerste  , dat  de  verlossing  zoo  snel 
mogelijk  plaats  grijpe.  Wanneer  het  kind  zich  nog 
geheel  of  ten  minste  met  zijnen  romp  en  hoofd  in  de 
holle  der  baarmoeder  bevindt  , en  er  slechts  ledematen 
door  de  scheur  der  baarmoeder  heengedrongen  zijn  , 
is  de  spoedige  verlossing  langs  den  gewonen  weg , naar 
omstandigheden  met  de  tang  , of  door  de  keering  op 
de  voeten  en  kunstmatige  uilhaling , aangewezen , waar- 
bij men  zich  voornamelijk  moet  wachten  , om  met  de 
hand  of  het  werktuig  de  wonden  der  baarmoeder 
te  vergrooten.  Maar  zoo  het  kind  geheel  of  grootendeels 
door  de  scheur  der  baarmoeder  in  de  buikholte  is  ge- 
drongen , moet  de  buiksnede  zoo  spoedig  mogelijk 
volgens  de  regelen  worden  ondernomen , en  de  vrucht 
op  deze  wijze  verwijderd.  Als  eene  aanwijzing  tot  de 
buiksnede  kan  men  dus  aannemen  , wanneer , bij  de 
verscheuring  der  baarmoeder  gedurende  de  verlossing, 
het  voorliggend  deel  van  het  kind  zich  geheel  van  het 
bekken  heeft  teruggetrokken , of  wanneer  de  verscheu- 
ring in  de  laatste  maanden  der  zwangerheid  heeft 
plaats  gegrepen.  Bij  de  behandeling  moet  men  vooral 
letten  op  de  mogelijkheid  van  het  indringen  eener 
darmlis  in  de  scheur  der  baarmoeder, 

Yergel.  N».  110.  170.  309.  Vol.  III.  1813.  351.  377.  412.  447. 

464.  508.  516.  517.  540.  Tom.  XLIX.  p.  249.  563.  662 
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DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  der 
scheede  en  uitwendige  teeldeelen, 

1.  Vernaauwing  en  toesluiting  der  scheede» 

§ 651.  De  vernaauwing  en  toesluiting  der  scheede 
is  óf  een  gebrek  van  de  eerste  vorming,  en  ontstaat 
dan  door  eene  te  gennatuurlijke  grootte  en  dikte  van 
het  maagdevlies , óf  door  de  vorming  van  een  lusschen- 
schot  en  van  bijzondere  vliezen  in  de  scheede , waar- 
door dezelve  ook  in  twee  kanalen  kan  gedeeld  zijn  ; 
óf  zij  is  door  het  vergroeijen  van  vroegere  beleedigin- 
gen  of  zweren  der  scheede  na  gebleven  , waardoor 
dan  de  scheede  in  hare  geheele  lengte  , of  slechts  op 
eene  enkele  plaats,  door  deze  vernaauwing  wordt  inge- 
nomen ; óf  zij  is  het  gevolg  van  eene  gebrekkige  ont- 
wikkeling der  scheede  , bij  stramheid  der  vezel  en 
eenen  weinig  prikkelbaren  toestand  van  dit  deel;  even- 
wel kan  deze  onvolkomene  ontwikkeling  bij  kramp  der 
scheede  met  groote  gevoeligheid  op  het  aanraken  voor- 
komen. 

§ 652.  Gedurende  de  zwangerschap  is  het  niet 
raadzaam  , de  vernaauwing  of  toesluiting  der  scheede 
door  eene  kunstbewerking  weg  te  nemen  , omdat  al- 
dus ligtelijk  tot  vroeggeboorte  aanleiding  zou  worden 
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gegeven.  Bij  de  verlossing  is  de  toesluiting  door  een 
te  vast  of  Ie  groot  hymen  gewoonlijk  eene  aan- 
merkelijke verhindering  der  geboorte  van  het  kind  , 
en  er  bestaat  gevaar  , dat  het  hoofd  van  het  kind , 
bij  eene  hevige  wee , door  den  achterwand  der  scheede 
en  den  bilnaad  wordt  uitgedreven.  Men  snijde  dus  het 
hymen  met  eene  geknopte  bistouri  op  geleide  van  den 
vinger  door  , waarop  de  verlossing  gewoonlijk  zonder 
verdere  hulp  afloopt. 

§ 653.  Wanneer  de  scheede  van  boven  tot  beneden 
in  twee  kanalen  is  verdeeld , of  er  zich  in  dezelve 
een  in  de  lengte  loopende  streng  bevindt,  kan  de  ver- 
lossing soms  zonder  stoornis  afloopen  , wanneer  een 
van  beide  kanalen  voornamelijk  verwijd  is  ; in  het  te- 
genovergestelde geval  moet  het  tusschenschot  ingesne» 
den , en  de  scheede  aldus  ruimer  gemaakt  worden. 

§ 654.  Bij  eene  vernaauwing  der  scheede  door  lik- 
teekenen  beproeve  men  eerst  zoo  lang  mogelijk,  door 
groole  zorgvuldigheid  gedurende  de  verlossing  en  ver- 
zachtende warme  inspuitingen , de  vernaauwing  op  te 
heffen  ; maar  wanneer  men  van  den  duurzamen  tegen- 
stand het  scheuren  van  de  scheede  te  vreezen  heeft, 
make  men  in  de  vernaauwde  plaats  , voorzigtig  en  zon- 
der den  endeldarm  of  de  blaas  te  beleedigen  , naar 
verschillende  kanten  , kleine  insnijdingen  , omdat , wan- 
neer men  slechts  op  ééne  plaats  insneed  , dezelve  ligle- 
lijk  zoude  inscheuren. 

§ 655.  Bij  eene  gebrekkige  ontwikkeling  en  eenen 
weinig  prikkelbaren  toestand  der  scheede,  heeft  de  ver- 
wijding plaats,  wanneer  men  genoegzaam  geduld  heeft , 
en  door  middel  van  verzachtende  inspuitingen.  Bij  groote 
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gevoeligheid  en  kramp  der  scheede  , gebruike  men,  be- 
halve de  inwendige  krampstillende  middelen  , beda- 
rende inspuitingen , legge  eene  spons , in  een  afkooksel 
van  bilsenkruid  gedoopt,  voor  den  ingang  der  scheede , 
en  lale  de  barende  bij  den  hoogsten  graad  dezer  ziek- 
te een  warm  bad  gebruiken. 

Vergel.  N«.  293.  Bd.  X.  S.  395.  1102.  1413.  1631.  S.  334. 

1702.  Bd.  I.  S.  259.  1880.  N.  125.  Mai  1824.  1974.  Bd. 

VIII.  H.  3.  2184.  S.  149.  2194.  Bd.  III.  St.  2.  S.  197. 

2.  Gezwellen  in  de  scheede. 

§ 656.  Wanneer  door  groote  of  kleine  gezwellen 
de  scheede  minder  ruim  wordt  gemaakt , ontstaat  daar- 
uit dezelfde  verhindering  bij  de  verlossing  , alsof  de- 
zelve vernaauwd  ware.  Woekeringen  in  de  scheede  , 
vijg  wrat  ten  , spekgezwellen  en  polypen  maken  , zoo 
zij  eenen  matigen  omvang  hebben,  de  verlossing  moei- 
jelijk,  maar  verhinderen  dezelve  niet.  Wanneer  zij 
eenen  grooteren  omvang  hebben , verhinderen  zij  den 
doortogt  van  het  hoofd  door  het  bekken  , zoodat  de 
verlossing  óf  door  de  hulp  van  de  kunst  moet  volein- 
digd worden  , óf  de  uitroeijing  van  het  gezwel  vooraf 
aangewezen  is.  Is  dit  laatste  onuitvoerlijk  , dan  blijft  , 
wanneer  het  bewezen  is , dat  de  verlossing  langs  de- 
zen weg  onmogelijk  is  (?),  de  keizersnede  het  laatste 
middel. 

Vergel.  N®.  1553. 

3.  Uitzakking  en  breuk  der  scheede. 

§ 657.  De  uitzakking  der  scheede  (jgrolapsus  vagin(s) 
bestaat  in  het  naar  beneden  dalen  van  eene  meer  of 
minder  groote  plooi  van  den  wand  der  scheede , zoo- 
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dat  dezelve  uitwendig  voor  den  ingang  der  scheede 
zigtbaar  Avordt.  Dezelve  verschilt  in  graad  , daar  , bij 
de  gedeeltelijke  uitzakking  , deze  plooi  alleen  aan  den 
voorsten  of  achtersten  wand  is  nedergedaald  , en  bij  de 
volledige  uitzakking  die  plooi  door  de  geheele  scheede 
gevormd  wordt.  Bovendien  bestaat  eene  verscheiden- 
heid van  de  uitzakking  daarin  , dat  gewoonlijk  slechts 
het  inwendig  vlies  der  scheede  verslapt  en  uitgezakt 
is  , en  in  andere  gevallen  de  geheele  wand  der  schee- 
de de  plooi  vormt.  Wanneer  alsdan  ingewanden  van 
den  onderbuik  diep  nedergedaald  zijn  , en  zich  in  de 
uitzakking  bevinden , noemt  men  dit  eene  scheedebreuk 
{hernia  vaginalis), 

§ 658.  De  uitzakking  der  scheede  is  gedurende  de 
zwangerschap  reeds  zeer  lastig  , vooral  wanneer  zij 
met  witten  vloed  gepaard  gaat  ; het  is  evenwel  niet 
raadzaam , om  iets  anders , dan  wasschingen  met  zacht 
zamentrekkende  middelen  aan  te  wenden  j omdat  de 
prikkeling  van  inspuitingen  ligt  vroeggeboorte  zou  te 
weeg  brengen.  Bij  de  verlossing  heeft  de  uitzakking 
der  scheede  in  eenen  geringen  graad  alleen  dat  gevolg, 
dat  zij  verder  naar  buiten  wordt  gedrongen , en  na  de 
verlossing  grooter  is  dan  te  voren.  Bij  eenen  hoogeren 
graad  van  dit  gebrek  ontstaat  er  kneuzing  van  de  uit- 
zakking tusschen  het  hoofd  en  het  bekken  , verder  voort- 
dringen van  dezelve,  en  gevaar  van  scheuring,  en  , zoo 
de  drukking  lang  aanhoudt , ontsteking  en  versterving;  de 
scheedebreuk  vergroot  het  gevaar  van  laatstgenoemde 
ziekten  zeer, 

§ 659.  De  behandeling  van  de  uitzakking  der  schee- 
de gedurende  de  verlossing  bepaalt  zich  in  de  beide 
eerste  tijdperken  tol  eene  rustige  horizontale  ligging  , 
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en  het  geheel  vermijden  van  het  verwerken  der  wee- 
en  ; wanneer  er  eene  scheedebreuk  aanwezig  is , worde 
dezelve  ingebragt , en  door  middel  van  eenen  uit  spon- 
sen of  pluksel  vervaardigden  tampon  , zoo  lang  terug- 
gehouden  , totdat  het  hoofd  van  het  kind  voor  dezelve 
naar  beneden  daalt.  In  het  vierde  tijdperk  der  verlos- 
sing wordt  eene  kleine  uitzakking  der  scheede  met  de 
beoliede  vingers  teruggehouden , totdat  het  hoofd  is 
uitgedreven ; eene  groote  uitzakking  der  scheede  ver* 
eischt  het  voorliggen  van  een  dubbel  beolied  stuk  lin- 
nen , met  eene  opening  tot  het  doorlaten  van  het  hoofd 
(§  623) , hetwelk  men  van  beide  kanten  aanhaalt , en 
waardoor  men  de  uitzakking  terughoudt. 

Vergel.  No.  148.  1409.  1511.  2049.  2224.  2279. 

4.  Slag  aderbreuken  en  aderspatten  in  de  scheede 
en  aan  de  lippen  der  teeldeelen. 

§ 660.  Slagaderbreuken  in  de  scheede  en  aan  de 
lippen  der  teeldeelen  zijn  hoogst  zeldzaam  ; veel  me- 
nigvuldiger  daarentegen  zijn  aderspatten , welke  , van 
eene  onbeduidende  zwelling  der  ader  af  aan  5 tot  aan 
de  grootste  uitzetting  van  verscheidene  adertakken , wordt 
aangetroffen  , zoodat,  wanneer  zij  in  de  scheede  gezeteld 
zijn  , deze  daardoor  meer  of  minder  wordt  gevuld, 
maar  zoo  zij  zich  in  eene  der  lippen  bevinden , dezel- 
ve zeer  aanmerkelijk  uitzetten.  Hoe  grooter  en  hoe 
meer  gespannen  deze  verwijdingen  der  vaten  zijn  , des 
te  lastiger  zijn  zij  gedurende  de  zwangerschap  en  de 
verlossing  , en  des  te  meer  loopen  zij  gevaar  van  te 
scheuren  , waardoor  óf  eene  bloedvloeijing  ontstaat  , 
welke  soms  zeer  aanmerkelijk  is , óf  uitstorting  van 
bloed  in  het  celweefsel  van  eene  lip  , of  tusschen  de 
scheede  en  den  endeldarm  wordt  te  weeg  gebragt. 
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§ 661.  Gedurende  de  zwangerschap  is  er  weinig 
tegen  de  aderspatten  te  doen  ; soms  is  het  nuttig  eene 
compres  met  een  afkooksel  van  salie  , met  bijvoeging 
van  azijn  bevochtigd  , of  eene  spons  , welke  daarin  ge- 
doopt is , op  het  gezwel  in  de  scheede  te  leggen  ; bij 
groote  spanning  zette  men  bloedzuigers  aan.  Gedurende 
de  verlossing  late  men  eene  rustige  ligging  aannemen, 
de  weeën  matig  verwerken , en  gebruike  het  opgegeven 
zamentrekkend  middel.  Wanneer  het  hoofd  dieper 
in  het  bekken  daalt , en  er  gevaar  komt , dat  de  ader- 
spatten zullen  openbarsten , trachte  men  , door  eenen  be- 
olieden  vinger  op  het  gezwel  te  leggen , hetzelve  voor 
de  drukking  te  bewaren  ; wanneer  dit  niet  toereikend 
is,  de  aderspat  openbarst,  en  er  bloeding  ontstaat, 
drukke  men  eerst  eenen  met  azijn  bevochtigden  pluksel- 
prop  op  de  bloedende  plaats , om  de  bloeding  aldus  te 
stillen  ; zoo  deze  evenwel  voortduurt , voleindige  men 
de  verlossing  door  de  kunst , en  wende  den  met  azijn 
bevochtigden  plukselprop  zorgvuldig  aan. 

§ 662.  Wanneer  in  het  celweefsel  bloed  wordt  uit- 
gestort 5 en  eene  lip  der  teeldeelen  zoo  aanmerkelijk 
gezwollen  is,  dat  zij  de  uitdrijving  der  vrucht  verhin- 
dert , make  men  insnijdingen  in  dezelve  , en  ontlaste 
het  uitgestorte  bloed ; indien  evenwel  de  verlossing 
zonder  moeijelijkheden  kan  afloopen , doe  men  de  in- 
snijdingen eerst  na  de  uitdrijving  van  het  kind ; maar 
nooit  mag  de  ontlasting  van  het  bloed  worden  ver- 
zuimd, omdat  er  ligt  ontsteking,  slechte  ettering  en 
versterving  zoude  ontstaan.  Even  zoo  handele  men  , 
waaneer  het  bloed  tusschen  de  scheede  en  den  endel- 
darm is  uitgestort. 

Vergeh  N«.  98.  209.  299.  351.  472.  858.  1432. 
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5.  Vernaaiiwing  en  toesluitmg  der  scheede. 


§ 663.  De  vernaaiiwing  en  toesluiting  der  schaam- 
spleet kan  Op  verschillende  wijzen  voorkomen:  a)  door 
een  gebrek  in  de  eerste  vorming  kunnen  de  uitwendi- 
ge teeldeelen  geheel  ontbreken,  en  de  scheede  loopt  in 
den  endeldarm  uit;  in  dit  geval  kan  de  bevruchting 
en  verlossing  door  den  endeldarm  plaats  hebben  ; h) 
door  een  gebrek  in  de  eerste  vorming  zijn  de  lippen 
der  teeldeelen  , op  eene  kleine  opening  na , door  een 
vlies  gesloten  , waarbij  wel  bevruchting  , maar  geene 
verlossing  kan  plaats  grijpen , voordat  hetzelve  vooraf 
opengesneden  is ; c)  de  schaamspleet  is  door  ongewone 
breedte  en  dikte  van  den  bilnaad  of  door  misvorming 
der  lippen  verkort  , zoodat  de  uitdrijving  van  het  kind 
moeijeiijk  of  onmogelijk  wordt  gemaakt  ; d)  de  lippen 
zijn,  nadat  de  bevruchting  heeft  plaats  gehad  , door  ver- 
branding of  zweren  aaneengegroeid ; e)  vetgezwellen 
van  den  venusheuvel^ of  der  lippen  zijn  slechts  een  schijn- 
baar hinderlijk  toeval  bij  de  verlossing , daar  het  gezwel 
gemeenlijk  naar  boven  of  naar  de  zijden  kan  worden 
teruggeslagen. 

§ 664.  De  behandeling  dezer  toestanden  moet  ge* 
woonlijk  tot  aan  het  begin  der  verlossing  worden  uit- 
gesteld , daar  eene  bloedige  scheiding  gedurende  de 
zwangerschap  gemakkelijk  vroeggeboorte  zou  kunnen 
te  weeg  brengen.  Bij  de  verlossing  moet  men  eerst 
den  graad  van  vernaauwing  of  toesluiting  bepalen. 
Wanneer  dezelve  zoo  aanmerkelijk  is  , dat  het  verlos- 
kundig onderzoek  daardoor  onmogelijk  wordt  gemaakt, 
is  het  raadzaam  de  toesluiting  met  het  mes  reeds  in 
het  begin  der  verlossing  weg  te  nemen  ; in  het  tegen- 
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overgesteld  geval  is  het  verkieslijk  , met  hetzelve  tot 
het  begin  van  het  vierde  tijdperk  der  verlossing  te 
wachten. 

§ 665.  Bij  een  volkomen  gebrek  der  uitwendige 
teeldeelen  en  het  inmonden  van  de  scheede  in  den  en- 
deldarm , bepale  men  vooraf,  of  de  verlossing  langs 
dezen  weg  kan  plaats  hebben , en  verwijde , zoo  het 
noodig  is  , den  uitweg  door  liet  insnijden  van  de 
sluitspier  van  den  aars  met  eene  geknopte  bistouri  , in 
eene  zoodanige  rigling,  dat  men  naar  den  bilnaad  toe- 
snijdt. 

§ 666.  Wanneer  het  grootste  gedeelte  van  de  schaam- 
spleet door  een  vlies  of-  door  vergroeijing  der  lippen 
vereenigd  is,  moet  men  dezelve  met  eene  geknopte  bis- 
touri openen  , zoodra  het  hoofd  van  het  kind  achter  de 
schaamspleet  staat. 

§ 667.  Wanneer  de  lippen  misvormd  of  de  bilnaad 
te  breed  is  , en  niet  medegeeft , zoeke  men  reeds  in 
de  beide  eerste  tijdperken  der  verlossing,  door  olieach- 
tige inwrijvingen  en  door  het  voorleggen  van  eene  in 
warme  melk  of  een  kruidenaftreksel  gedoopte  spons  , 
de  deelen  meer  rekbaar  te  maken.  Wanneer  het  hoofd 
inzakt,  en  nu  nog  alleen  door  den  te  breeden  bilnaad 
wordt  teruggehouden , heeft  men  voorgeslagen  , den- 
zelven  in  te  snijden  , om  aldus  de  uitdrijving  van  het 
hoofd  te  bewerken , een  voorslag , welke  wel  in  enke- 
le zeldzame  gevallen  van  wezenlijke  misvorming  kan 
aangewezen  zijn , maar,  algemeen  aangenomen  zijnde  , 
stellig  misbruik  zou  te  weeg  brengen , en  dus  ver- 
werpelijk is.  Even  zoo  verwerpelijk  is  het  vooruitstu- 
wen van  het  hoofd  door  eenen  in  den  endeldarm  ge- 
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bragten  vinger.  De  beste  handelwijze  is  hier  geduldig 
afwachten  , daar  gewoonlijk  alleen  het  ongeduld  der 
angstige  eerstbarende  vrouw  de  zaak  dringend  maakt  , 
en  niet  zoo  zeer  het  denkbeeldig  gevaar  van  vertraging 
der  verlossing.  Maar  wanneer  men  , door  de  langdu- 
righeid der  verlossing,  voor  het  leven  van  het  kind  moet 
vreezen  , ontwikkele  men  het  hoofd  voorzigtig  met  de 
tang.  De  bloedige  verwijding  met  het  mes  naar  bene- 
den is  alleen  aangewezen , wanneer , door  misvorming 
van  den  bilnaad  , de  schaamspleet  vernaauwd  wordt , 
hetgeen  zeer  zelden  voorkomt. 

Vergel.  N«.  245.  1253.  1357.  1439.  1828.  Mai  u.  Juni.  S.  703. 

1974.  Bd.  VIII.  H.  1.  S.  179.  2408.  Vol.  XI.  p.  2. 

6.  Verscheuring  der  scheede. 

§ 668.  De  verscheuring  der  scheede  komt  voor- 
namelijk gedurende  de  zwangerschap  en  de  verlos- 
sing voor.  Dezelve  kan  als  eene  dwarse  scheur  in 
het  scheedegewelf,  of  als  geheele  afscheuring  van  de 
gansche  scheede,  of  als  eene  dwarse  of  langwerpige 
scheur  op  eene  lagere  plaats  der  scheede  , voorkomen. 
De  verschijnselen  van  plaatsgrijpende  verscheuring 
zijn  dezelfde  als  bij  de  verscheuring  der  baarmoeder , 
het  hoorbaar  krakend  geruisch  , de  bloeding,  de  ze- 
nuwtoevallen , enz. ; bij  het  verscheuren  van  hel  schee- 
degewelf , gedurende  de  verlossing,  dringt  de  vrucht  lig- 
telijk  door  de  scheur  in  de  buikholte.  Bij  kleinere  en 
lager  plaatshebbende  verscheuring , vooral  van  het 
scheedegewelf,  volgt  niet  zelden  in  korten  tijd  de  dood. 
De  verscheuring  der  scheede  , gedurende  de  zwanger- 
schap , veroorzaakt  ligtelijk  vroeggeboorte  , vergroeijing 
der  scheede , enz. 
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§ 669,  De  oorzaken  van  de  verscheuring  der  schee- 
de  gedurende  de  zwangerschap  bepalen  zich  lot  uit- 
wendig geweld  , wanneer  b.  v.  door  eenen  val  een 
hard  ligchaam  met  geweld  in  de  scheede  wordt  geslo- 
ten. De  oorzaken  gedurende  de  verlossing  zijn  scir- 
rheuse  ontaarding  der  scheede  , zweren  , aderspatten  , 
uitzakking,  spanning  door  eenen  hangbuik,  of  door 
een  te  hoog  bekken  , scherpte  van  den  rand  der  Uiiea 
ileopectinea  , overmatig  aanpersen  , ruwe  proeven  tot 
kunstbewerkingen  met  de  hand  of  met  het  werktuig, 
enz.  De  invloed  van  de  verscheuring  der  scheede  op 
de  verlossing  bestaat  in  stoornis  der  weeën  , bloeding , 
zenuwtoevallen  , soms  uitzakking  van  darmen  en  den 
dood. 


§ 670.  De  hehandeling  van  de  verscheuring  der 
scheede  gedurende  de  zwangerschap  vereischt  voor- 
eerst het  stillen  van  de  bloeding  door  het  inbrengen 
van  een  met  bloedstelpende  middelen  bevochtigd  spons- 
je , en  bij  eenen  hoogen  graad  den  tampon.  Boven- 
dien moet  men  de  zenuwtoevallen  en  de  opvolgende 
ontsteking  volgens  de  regelen  behandelen.  Om  de 
vergroeijing  te  voorkomen  , is  het  raadzaam  eenen 
smallen  tampon  van  opgerold  linnen  gedurende  een 
tijdlang  in  de  scheede  te  leggen.  Gedurende  de  ver- 
lossing is , zoo  het  kind  in  de  buikholte  is  gedrongen , 
de  spoedige  voleinding  van  dezelve  door  debuiksnede, 
of  anders  door  de  keering  of  door  de  tang  , aangewe- 
zen. In  het  gunstigste  geval  vereischt  de  uitstorting 
van  bloed  in  het  celweefsel , de  opvolgende  ontsteking 
en  eltering  en  het  gevaar  van  versterving , eene  zeer 
zorgvuldige  nabehandeling.  Evenwel  volgt  dikwijls  de 
dood  nog  laat  op  dit  toeval. 
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Vergel.  No.  351.  447.  993.  1827.  H.  4.  1095.  1813.  Jun.  1147. 

Bd.  II.  S.  59.  1204.  1580.  1582.  1689.  Vol.  XXIV.  Dec. 

1880.  Vol,  XIII.  N.  78.  Jun.  2165.  Tom.  VI.  N.  XXXVI. 

2178.  3194.  Bd.  I.  St.  1.  S.  80.  2418.  2604. 

7.  Verscheuring  ran  den  bilnaad, 

§ 671.  Bij  de  zorgvuldigste  behandeling  van  het  vier- 
de tijdperk  der  verlossing  , zal  de  verscheuring  van 
den  bilnaad  {ruptiira  perinaei)  niet  altijd  te  vermijden 
zijn , en  wel  nog  minder  , wanneer  de  barende  te  veel 
aan  zichzeive  w'ordt  overgelaten , of  eene  verkeerde 
kiinsthulp  wordt  aangewend.  Groote  helling  van  het 
bekken  , een  breede , stramme , of  ook  dunne  , te 
weinig  wederstand  biedende  , of  na  vroegere  inscheu- 
ringen slecht  genezene  bilnaad  , een  te  groot  of  on- 
gunstig geplaatst  kinderhoofd  , eene  overijlde  verlossing, 
vooral  bij  het  geboren  worden  van  het  hoofd , uitdrij- 
ving van  het  kind  , bij  eene  opgerigte  of  regtopzit- 
tende  houding  der  barende  , sterk  optrekken  der  dijen 
naar  den  buik , of  sterk  uiteenspreiden  van  dezelve , 
moeijelijke  of  ruw  verrigte  verloskundige  kunstbe- 
werkingen , en  eene  verkeerde  zorg  voor  den  bilnaad , 
bij  de  verlossing  , geven  daar  aanleiding  toe. 

§ 672.  Gewoonlijk  scheurt  de  bilnaad  slechts  een 
weinig  voorbij  het  toompje  der  lippen  in  ; in  andere 
gevallen  tot  aan  den  aars  , of  ook  wel  tot  in  den  en- 
deldarm : alsdan  kan  het  gebeuren  , dat  het  toompje 
der  lippen  onbeleedigd  blijft , en  het  kind  door  de 
van  daar  tot  aan  den  aars  gevormde  opening  wordt 
uitgedreven  , waarbij  de  afscheiding  tusschen  de  schee- 
de  en  den  endeldarm  wordt  door  gescheurd.  Soms 
heeft  de  inscheuring  naar  de  zijden  plaats , zoodat  eene 
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lip  bij  de  onderste  vereeniging  losgescheurd  wordt. 
De  gevolgen  zijn  bloeding,  pijn,  ontsteking,  verette- 
ring  oF  versterving , onwillekeurige  ontlasting  der 
drekstoffen  , uitzakking  van  den  endeldarm , en  der 
scheede  , enz, 

§ 073.  De  behandeling  verschilt  naar  den  graad  der 
beleediging.  Bij  kleine  inscheuringen  in  den  bilnaad 
zuivere  men  na  de  verlossing  de  wonde  zeer  zorgvul- 
dig met  eene  in  een  warm  aftreksel  van  kamillen  ge- 
doopte spons  , sluite  in  eene  voorovergebukte  ligging 
op  zijde  de  dijen  vast  aaneen  , en  binde  de  knieën 
met  eenen  doek  zamen  ; voor  de  teeldeelen  legge  men 
eene  kleine  spons , om  het  uitvloeijende  vocht  op  te 
vangen.  De  pis  wordt  knielend  , of  door  het  inbren- 
gen van  eenen  catheter , ontlast,  en  de  stoelgang  door 
verzachtende  lavementen  vloeibaar  gemaakt , en  aldus  be- 
vorderd. Wanneer  er  ontsteking  ontstaat  , wende  men 
omslagen  van  verwarmd  loodwater  aan. 

§ 674.  Bij  grootere  inscheuringen  van  den  bilnaad 
is  het  noodzakelijk  de  vereeniging  door  den  bloedigen 
naad  te  bewerkstelligen  ; men  is  evenwel  daarover  van 
verschillende  meeningen  , of  men  dezelve  dadelijk  na 
de  verlossing  , of  eerst  na  het  kraambed  moet  uitvoe- 
ren , daar  door  het  uitvloeijen  der  kraamzuivering  het 
genezen  der  vereenigde  wondranden  wordt  verhinderd. 
Ofschoon  in  vele  gevallen  de  vereeniging  na  de  ver- 
lossing gedeeltelijk  of  geheel  gelukt  is  , hebben  de 
meesten  echter  daarin  overeengestemd  , om  den  bloedigen 
naad  eerst  na  het  kraambed  te  ondernemen.  Tot  dien 
tijd  toe  behandele  men  de  inscheuring  volgens  de  op- 
gegevene  regelen  (§  673),  neme  de  grootst  mogelijke 
zindelijkheid  in  acht,  gebruike  bij  eenen  zeer  hoogen 
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graad  van  onlsleking,  verweekende  omslagen  en  inspui- 
gen  (waarbij  men  de  door  Maurigeau  aangeprezen  en 
nog  onlangs  weder  aanbevolene  vette  eijerkoeken  zeer 
goed  kan  missen)  , en  begünstige  later  de  vorming  van 
bet  likteeken  door  specerijachlige  omslagen ; wanneer 
het  gebrek  langdurig  is  , en  het  likteeken  met  moeite 
wordt  gevormd  , gebruike  men  plaatselijk  den  heischen 
steen.  Soms  wordt  bij  deze  behandeling  een  groot  ge- 
deelte van  den  beleedigden  bilnaad  vereenigd.  De 
voorslagen  , om  , door  een  pessarium  voor  de  scheede  , 
het  inleggen  van  een  stuk  gewaste  taf  of  theelood,  het 
indringen  van  vocht  in  de  wond  te  beletten  , zijn  alle 
nutteloos  bevonden. 

§ 675.  Wanneer  de  wondranden  droog  geworden, 
maar  nog  niet  vereenigd  zijn  , worden  zij,  nadat 
het  afvloeijen  van  vocht  geheel  heeft  opgehouden  , met 
het  mes  of  met  de  schaar  wond  gemaakt , de  bloeding 
gestild , de  wond  zorgvuldig  gereinigd  , en  door  twee 
tot  vier  bloedige  hechtingen  naauwkeurig  met  elkander 
vereenigd.  De  opgegevene  ligging  en  de  overige  maat- 
regelen van  voorzigtigheid  (§  673)  moeten  dan  gedu- 
rende een  toereikend  tijdverloop  worden  in  acht  ge- 
nomen. Evenwel  gelukt  ook  door  deze  behandeling 
de  vereeniging  niet  altijd  , omdat,  door  de  al  te  sterke 
spanning , de  bloedige  hechtingen  doorsnijden ; weshal- 
ven  de  voorslag  van  Dieffenbagh  , om  den  rand  aan 
beide  zijden  der  hechtingen  door  halvemaans wijze  in- 
snijdingen te  verdeelen  , en  daardoor  deszelfs  span- 
ning weg  te  nemen  , zeer  aanbevelenswaardig  is.  Bij 
zeer  groote  inscheuringen  van  den  bilnaad  , b.  v»  tot 
in  den  endeldarm  , is  het  raadzaam  , dadelijk  na  de 
verlossing  der  bloedige  hechtingen  aan  te  leggen  , waar- 


III.  Hoofdst.j  SOHEEDE  EN  UITW.  TEELDEELEN.  353 

daar  soms  len  minste  een  gedeelte  van  de  wonde 
spoedig  wordt  vereenigd;  de  volledige  vereeniging  be- 
werkt men  op  de  opgegevene  wijze  na  het  kraambed. 

§ 676.  Wanneer  de  afscheiding  tusschen  de  scheede 
en  de  pisblaas  , of  tusschen  de  scheede  en  den  endel- 
darm , bij  de  verlossing  wordt  ingescheurd , is  dit  een 
zeer  ongunstig  toéval.  Het  eerste  heeft  vooral  plaats 
moeijelijke  kunstbewerkingen  met  de  tang  of  met 
den  haak , of  door  ontsteking  en  versterving ; het  twee- 
de door  dezelfde  oorzaken  , welke  eene  groote  inscheu- 
ring van  den  bilnaad  te  weeg  brengen.  Gedurende 
het  kraambed  moet  men  de  ontsteking  en  hare  gevol- 
gen volgens  de  regelen  behandelen ; na  bet  einde  van 
het  kraambed  mag  men  eerst  de  vereeniging  der  ge-- 
scheidene  deelen , door  middel  van  de  door  Dieffenbagh 
of  NäGELE  voorgeslagene  kunstbewerking  , bewerkstel- 
ligen. 

Vergel,  N®.  32.  542.  772.  1414.  Bd.  I.  St.  4.  p.  658.  1621. 
Bd.  IV.  H.  2.  p.  141.  1631.  2411.  2484.  2488. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

O eer  de  or gallische  ziekelijke  toestanden  der 
horsten  en  der  tepels, 

1.  Misvorming  der  borsten, 

§ 677.  De  vrouwelijke  borsten  worden  deels  door 
eene  gebrekkelijke  eerste  vorming , deels  door  eene 
gebrekkige  ontwikkeling  gedurende  de  zwanger- 
schap , in  eenen  onregelmatigen  toestand  aangetroffen. 

Z 
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Zij  kunnen  óf  te  groot  zijn  , hetwelk  zelden  als  gebrek 
van  de  eerste  vorming  en  meer  door  overmatige  ont- 
wikkeling voorkomt ; óf  zij  zijn  te  klein , waarbij  voor- 
al de  borstklier  eenen  al  te  kleinen  omvang  heeft  ; óf 
zij  zijn  in  verscheidene  afdeelingen  , drie,  vier  en  zelfs 
vijf  verdeeld ; ook  heeft  men  eene  klier  , waaruit  een 
kind  gezoogd  werd , aan  de  dij  waargenomen.  Al  deze 
omstandigheden  maken  het  zogen  zeer  moeijelijk  , of 
verhinderen  hetzelve  geheel.  Door  geduld  en  het  zorg- 
vuldig aanleggen  van  het  kind  , bij  eenen  geschiklen 
leefregel , gelukt  het  nog  wel  eens  de  zogafscheiding 
te  regelen ; in  het  tegenovergestelde  geval  moet  het 
kind  niet  meer  aangelegd  , en  eene  min  aangenomen 
worden, 

Vergel.  N®.  162'7.  Bd.  I.  H.  2.  p.  295.  1439.  Marz,  April.  1828. 
p.  512. 


I 2.  Misvorming  der  tepels. 

§ 678.  De  tepels  kunnen  te  klein  zijn  en  te  diep 
liggen  , zoodat  het  kind  dezelve  bij  het  zuigen  niet  kan 
uithalen ; of  te  groot , wanstaltig , in  verscheidene  ge- 
deelten gespleten , zoodat  het  voor  het  kind  moei- 
jelijk wordt , dezelve  te  vatten ; of  hare  opperhuid 
is  te  vast , zoodat  de  ontlasting  van  het  zog  daardoor 
verhinderd  wordt ; of  hare  opperhuid  is  te  dun , 
zoodat  dezelve  tot  het  zweren  der  tepels  aanleiding 
geeft. 

55  679.  Gedurende  de  zwangerschap  reeds  hale  men 
te  kleine  tepels  van  tijd  tot  tijd  met  de  zogpomp  uit , 
en  trachte  dezelve  door  het  dragen  van  een  tepelhoedje 
te  ontwikkelen.  Na  de  verlossing  trachte  men , door  zorg- 
vuldig aanleggen  van  het  kind , het  zogen  mogelgk  te 
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maken  , hetwelk  ook  somtijds  gelukt ; in  het  tegen- 
overgesteld geval  moet  het  kind  niet  meer  worden 
aangelegd.  Bij  te  groote  of  gespletene  tepels  moet  men 
de  grootste  opmerkzaamheid  aan  het  zogen  besteden , 
en  alleen  dan,  wanneer  het  kind  de  tepels  niet  kan 
vatten  , spene  men  hetzelve  ; wanneer  de  opperhuid 
der  tepels  te  vast  is , verweeke  men  dezelve  door  het 
herhaald  bestrijken  met  amandelolie , en  neme  ze 
voorziglig  weg.  Te  dun  bekleede  tepels  en  zweren 
aan  dezelve  behandele  men  volgens  de  regelen  (§  483 , 
484). 


DERDE  GEDEELTE, 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  der  vrucht. 

§ 680.  De  organische  gebreken  der  vrucht  hebben 
betrekking:  1)  tot  de  vrucht  in  het  algemeen,  en  wel 
ten  opzigte  van  hafe  ontwikkeling , de  plaats , waar 
zij  ontwikkeld  wordt,  en  den  tijd  van  hare  uitdrgving; 
2)  tot  het  kind j ten  opzigte  van  deszelfs  vorm,  groot- 
te , plaatsing  en  ligging  ; 3)  tot  de  deelen  van  het  ei , 
ten  opzigte  van  deszelfs  vorm , grootte  en  bevestiging* 
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EERSTE  HOOFDSTUK. 

Ot^er  de  organische  ziekelijke  toestanden  der 
vrucht  in  het  algemeen, 

1.  Over  de  zuigers  (mola)  en  derzelver  uitdrijving, 

§ 681.  Een  zuiger  {mola)  is  ,het  voortbrengsel 
eener  bevruchting , na  welke  het  ei  wel  in  de  baar- 
moeder is  gekomen  , maar  de  vrucht  niet  ontwik- 
keld is  , en  de  eivliezen  door  woekering  ontaard  zijn. 
De  ware  mola  onderscheidt  zich  door  haar  organisch 
weefsel  van  die  zamengroeisels  , welke  men  den  naam 
van  valsche  mola  bestempelt  , en  welke  niet  door  be- 
vruchting , maar  door  ziekten  der  baarmoeder , enz. 
ontstaan.  De  volgende  soorten  van  mola  neemt  men 
aan , naarmate  van  het  verschil  van  hare  eigen- 
schappen : de  sponsachtige  mola  {mola  fungosa)  de 
vleeschmola  {m,  carnosa) , de  peesachtige  mola  (m.  ten^ 
dinosa) , de  luchtmola  {m,  ventosa') , de  druif  oi  water- 
hlaas-mola  {m,  botryoides  s,  hydatica) , de  watermola 
(m,  aquosa)^  de  hloedmola  (m.  cruenta)^  de  kalkmola 
{m,  calcarea)  en  de  heenmola  (m,  ossea), 

§ 682.  De  oorzaken  van  de  vorming  der  zuigers 
berusten  waarschijnlijk  op  eene  gestoorde  verhouding 
van  de  levenskracht  der  baarmoeder  , ziekelgke  hoeda- 
nigheid van  het  ei  of  van  het  bevruchtend  zaad , of 
op  invloeden  gedurende  het  beloop  der  zwangerschap, 
welke  de  woekering  der  omkleedsels  van  het  ei  ten 
koste  van  de  vrucht  begunstigen  , afsterven  van  de 


367 


I.  Hoofdst.)  ÖER  VRUCHT  IN  HET  ALGEMEEN. 

vrucht  en  overvoeding  (Jiypertrophid)  der  vliezen  van 
het  ei  , tot  op  het  tijdperk  van  de  vorming  van  den 
moederkoek , enz.  Gewoonlijk  duurt  deze  zwanger- 
schap slechts  twaalf  tot  zestien  weken , als  wanneer  de 
mola  wordt  uitgedreven ; maar  indien  van  tweelings- 
eijeren  een  in  eenen  zuiger  ontaard  is  , blijft  dezelve 
gewoonlijk  in  de  baarmoeder  bevat  , totdat  het  vol- 
dragen kind  uitgedreven  is , en  wordt  dan  met  des- 
zelfs  moederkoek  uitgedreven.  Zeer  zelden  blijft  een 
eenvoudige  zuiger  langer  dan  vier  maanden  in  de  baar- 
moeder , en  dezelve  kan  alsdan  het  verband  van  levens- 
kracht , dat  tusschen  hem  en  de  baarmoeder  bestaal  , 
verbreken  en  verharden. 

§ 683.  Zeer  moeijelijk  is  de  herkenning  van  het 
beslaan  van  eenen  zuiger.  In  de  eerste  weken  der 
zwangerschap  heeft  er  geene  afwijking  van  de  gewo- 
ne verschijnselen  plaats  ; maar  dan  vertonnen  de  ver- 
schijnselen zich  zeer  hevig;  de  buik  neemt  tegenna* 
tuurlijk  snel  in  omvang  toe  , met  pijnen  in  denzelven , 
en  er  ontstaan  niet  zelden  periodische  bloed vloeijin gen 
uit  de  baarmoeder;  wanneer  dit  eenigen  tijd  lang  aan- 
houdt , wordt  de  gezondheid  nog  aanmerkelijker  ge- 
stoord , en  er  ontslaat  zuchtige  zwelling  der  voeten  en 
der  lippen  van  de  teeldeelen , soms  ook  periodisch  te- 
rugkeerende  geweldige  bloedvloeijingen  uit  de  baarmoe- 
der. Eindelijk  heeft  de  uitdrijving  der  zuigers  onder 
de  verschijnselen  van  de  miskraam'  plaats  , en  gewoon- 
lijk met  sterke  bloedvloeijing. 

5 684.  De  behandeling  van  de  molazwangerschap 
kan  alleen  symptomatisch  zijn  , daar  zij  gewoonlijk 
vóór  de  uitdrijving  der  mola  niet  herkend  wordt.  Bij 
de  herhaalde  bloedvloeijingen  is  vooral  hel  phosphor- 
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zuur,  met  opiumlinctuur  verbonden,  aanbevelenswaar- 
dig. De  behandeling  bg  de  uitdrijving  der  mola  is 
dezelfde , als  bij  de  miskraam : men  zorge  vooral , 
dat  er  geene  gedeelten  van  dezelve  achterblijven.  Ook 
is  de  nabehandeling  dezelfde,  als  na  de  miskraam. 

Vergel.  N®.  155.  267.  330.  331.  457.  481.  646.  897.  1183.  1189. 
1197.  1203.  1323.  1324.  1435.  1652.  1694.  1709.  Bd.  I.  Abth. 
II.  S 783.  1741.  1784.  1936.  2041.  N.  18.  2185,  Bd.  II.St.3, 
S.  74.  2262.  2346.  2444.  2534.  2634. 

11.  Over  de  zwangerschap  buiten  de  baarmoeder» 

§ 685.  Wanneer  een  bevrucht  ei  niet  in  de  baar- 
moeder komt , maar  op  eene  andere  plaats  van  het 
vrouwelijk  ligchaam  bevestigd  en  gevoed  wordt , zoodat 
op  dezelfde  wijze  , als  anders  in  de  baarmoeder  ge- 
schiedt, de  levenseigenschappen  van  dit  deel  veranderd 
worden,  noemt  men  dit  eene  zwangerschap  buiten  de 
baarmoeder  {graviditas  extrauterina')  , welke  naar 
de  plaats , waar  zich  het  ei  bevindt , verschillende 
soorten  heeft.  Te  dezen  opzigte  onderscheidt  men  : 1) 
de  eij er stok-zwanger schap  (^graviditas  ovarialis')^  wan- 
neer het  ei  in  den  eijerslok  is  teruggebleven  , en  zich 
daar  ontwikkelt*,  2)  de  trompet ten-‘Zwanger schap  {gra^ 
viditas  tubaria)  , wanneer  het  ei  in  het  kanaal  der  trom- 
petten is  gebleven  ; 3)  de  zwangerschap  in  den  wand 
der  baarmoeder  {graviditas  interstitialis  s,  tubo^  uteri^ 
na) , wanneer  het  ei  in  de  trompet  tot  in  den  wand 
der  baarmoeder  voortgedrongen  en  daar  bevestigd  is; 
en  4)  de  zwangerschap  in  de  buikholte  (graviditas  ab- 
dominalis') , wanneer  het  ei  in  de  buikholte  geraakt  en 
aldaar  bevestigd  is. 

§ 686.  De  secundaire  buikzwangerschap  , waarbij , 
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na  het  barsten  der  trompet , der  baarmoeder , enz.  , 
het  ei  in  de  buikholte  is  gevallen  , komt  zeer  zelden 
voor , daar , ofschoon  ook  de  moeder  in  het  leven 
blijft , na  het  openscheuren  dezer  deelen  , de  vrucht 
gewoonlgk  sterft , en  dus  het  begrip  van  zwanger- 
schap ophoudt.  Bij  de  zwangerschap  van  de  scheede 
of  van  de  blaas  , zal  wel  alleen  de  doode  vrucht  naar 
deze  deelen  zijn  gedrongen , ofschoon  men  ook  een 
geval  van  zwangerschap  in  de  scheede  verhaalt  , 
w^aarin  de  vrucht  in  dezelve  zou  ontwikkeld  zijn  ge- 
worden. Overigens  bewijzen  sommige  waarnemingen  , 
dat  de  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  tevens  met 
de  baarmoederlijke  kan  beslaan. 

Vergel.  N».  385.  Bd.  IL  S.  169.  803.  1171.  Tom.  UI.  1779. 

2019.  Vol.  III.  2155.  Bd.  I.  2639.  Bd.  II.  H.  2. 

§ 687,  De  verschijnselen  van  het  begin  der  builen- 
baarmoederlijke zwangerschap  zijn  in  den  eersten  tijd 
dezelfde  als  die  , welke  het  begin  der  baarmoederlijke 
zwangerschap  plegen  te  vergezellen.  Voornamelijk  blij- 
ven gewoonlijk  de  stonden  weg , en  beginnen  de  bor- 
sten te  zwellen  ; deze  evenwel  vallen  gewoonlijk  spoe- 
dig weder  te  zamen  , en  bevatten  geene  melk.  Soms 
evenwel  keert  de  stondenvloed  na  eenigen  tijd  weder 
terug.  In  zeldzamere  gevallen  blijft  er  gedurende  län- 
geren lijd  j soms  tot  over  den  gewonen  duur  der  zwan- 
gerschap , melk  in  de  borsten.  De  gelaatstrekken  ver- 
krijgen eene  eigenaardige  uitdrukking.  De  overige 
verschijnselen , en  zoo  ook  het  beloop  en  de  afloop  , 
verschillen  bij  de  onderscheidene  soorten  van  buitenbaar- 
moederlijke zwangerschap. 

§ 688.  De  baarmoeder  zelve  ondergaat,  bij  het  be- 
gin der  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  , dezelfde 
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veranderingen  , als  bij  de  baarmoederlijke  : hare  wan- 
den worden  dikker  en  rijker  aan  bloed  ; de  voorwand 
verwgderl  zich  eenigzins  van  den  achterwand;  de  hals 
verkort  zich  eenigzins;  de  opening  van  den  baarmoe- 
dermond  wordt  rond  ; het  afvallend  vlies  vormt  zich 
op  de  binnenste  oppervlakte  der  baarmoeder  , en  onl« 
aardt  soms  , in  het  verloop  der  zwangerschap , in  eeiie 
met  een*  zuiger  overeenkomstige  slof.  Ten  tijde  van 
het  regelmatige  tijdstip  der  verlossing  vertoont  de  baar- 
moeder hare  werkzaamheid  door  het  ontstaan  van  weeën, 
even  als  bij  de  regelmatige  haring , welke  soms  tame^ 
lijk  krachtig  en  aanhoudend  zijn,  en  eerst  na  eenige 
dagen  verdwgnen.  De  vrucht  wordt  niet  zelden  zeer 
sterk  ontwikkeld  , wanneer  de  zwangerschap  niet  wordt 
afgebroken , en  gewoonlijk  zgn  ook  de  vliezen  van 
het  ei  en  de  moederkoek  regelmatig  gevormd  ; even- 
wel heeft  men  ook  gevallen  waargenomen  , waarin 
dezelve  ontbraken , of  ten  minste  niet  werden  gevon- 
den. 

§ 689.  Bij  de  drie  eerste  soorten  van  buitenbaar- 
moederlijke zwangerschap  , in  de  eijerstokken , welke 
de  zeldzaamste  is , in  de  trompetten , welke  het  veel- 
vuldigsle  voorkomt,  en  in  de  zelfstandigheid  der  haar-- 
moeder , welke  zeldzamer  is  , vertoonen  zich  gemeen- 
lijk de  verschijnselen , welke  met  de  baarmoederlijke 
zwangerschap  gepaard  gaan  , reeds  vroeg  met  grootere 
hevigheid , en  vooral  doen  er  zich  gewoonlijk  meer  of 
min  hevige  pijnen  op , welke  naar  kolijkpijnen  gelijken  , 
waarbij  de  barende  (volgens  Heim)  een  eigenaardig  klin- 
kend geschreeuw  uit.  De  opzetting  van  den  buik  be- 
paalt zich  tot  ééne  zijde,  de  mond  der  baarmoeder 
staa  1 schuin  naar  deze  zijde  gerigt , en  er  vertoonen 
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zich  velerlei  ongunstige  toevallen , flaauwlen  , kramp  , 
enz. , totdat  de  verscheuring  van  den  eijerslok  of  van  de 
trompet  enz.  plaats  grijpt , welke  gewoonlijk  in  kor- 
ten tijd  den  dood  ten  gevolge  heeft.  In  minder  ge- 
wone gevallen  blijft  de  zwangere  tot  aan  de  scheuring 
van  ongunstige  toevallen  bevrijd.  Deze  drie  verschil- 
lende soorten  van  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap 
zgn  niet  van  elkander  te  onderscheiden.  Het  af- 
vloeijen  van  zwartachtig  bloed  zoude  een  teeken  van 
zwangerschap  in  de  trompet  zijn.  De  verscheuring 
heeft  gewoonlijk  tusschen  de  zesde  en  zestiende  week 
plaats  , en  slechts  zelden  kan  de  zwangerschap  tot  la- 
tere maanden  voortduren. 

§ 690.  De  zwangerschap  in  de  buikholte  wijkt  soms 
in  de  eerste  maanden  ^ wat  hare  verschijnselen  betreft , 
weinig  af  van  de  regelmatige  zwangerschap;  maar  ge- 
woonlijk doen  zich  verschijnselen  op  van  eene  groote 
hevigheid,  vooral  hevige  kolijkaardige  pijnen.  De 
navel  wordt  naar  binnen  getrokken.  Bij  eenen  langen 
duur  der  zwangerschap  voelt  men  van  buiten  de  lede- 
maten en  bewegingen  van  het  kind  zeer  duidelijk , en 
bij  het  uitwendig  onderzoek  vindt  men  den  baarmoe- 
dermond  naar  eene  zqde  gerigt  , en  aan  die  zijde , door 
het  scheedegewelf  heen  , eene  blaasachtige  uitzetting  , 
waarin  men  wel  na  de  achtste  maand  het  hoofd  van 
het  kind  kan  ontdekken.  Het  geheele  beloop  der 
zwangerschap  is  gewoonlijk  door  een  hevig  lijden  ver- 
gezeld. 

§ 691.  De  afloop  kan  bij  de  verschillende  soorten 
der  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  verschillend 
zijn.  De  gunstigste  afloop  is  die,  waarbij  het  ei  reeds 
vroeg  afsterft  , en  óf  ineengeschrompeld  óf  opgeslorpt 
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wordt.  In  dit  geval  verdwijnen  de  verschijnselen  van 
de  beginnende  zwangerschap  spoedig  , en  nadat  de 
zwangere  zich  nog  eenigen  lijd  ziek.  heeFt  gevoeld , 
keert  de  gezondheid  terug.  Een  andere  afloop , welke 
gemeenlijk  op  de  zwangerschap  in  den  eierstok,  de 
trompet  of  den  wand  der  baarmoeder  volgt , bestaat  in 
de  scheuring  van  het  deel , dat  het  ei  in  zich  bevaE 
Op  de  verscheuring  volgen  spoedig  flaauwten  stuipen 
en  de  dood ; de  lijkopening  vertoont  eene  meer  of 
minder  aanmerkelijke  uitstorting  van  bloed  in  de  buik- 
holte.  Zeer  zelden  duurt  alsdan  de  zwangerschap  , als 
eene  secundaire  zwangerschap  , in  de  buikholte  voort. 

o 

§ 692.  Wanneer  de  buitenbaarmoederlijke  zwanger- 
schap , gewoonlijk  de  zwangerschap  in  de  buikholte  , 
tot  een  later  tijdpunt  voortduurt , en  de  vrucht  niet 
door  eene  kunstbewerking  wordt  verwijderd  , sterft  zij 
af.  Dit  heeft  op  verschillende  tijden  plaats , nu  eens 
vóór  het  regelmatig  tijdstip  der  haring , dan  eens  kor- 
ter of  langer  daarna ; in  een  geval  zou  de  vrucht 
nog  drie  jaren  in  het  leven  zijn  gebleven.  De  afloop 
is  alsdan  verschillend,  a)  De  vrucht  wordt  opgelost , 
er  vertoonen  zieb  verschijnselen  van  ontsteking  in 
de  naburige  deelen  met  koorts , en  door  een  etterge- 
zwel , dat  zich  óf  door  de  wanden  van  den  buik  naar 
builen , óf  in  het  darmkanaal  , de  blaas  enz.  opent  , 
wordt  de  vrucht  stuksgewijze  verwijderd , waarbij  zelfs  , 
door  het  braken , gedeelten  van  dezelve  kunnen  wor- 
den uilgeworpen.  ó)  De  vrucht  verdroogt , verandert 
in  eene  vetwasaardige  (adipocireuse)  massa,  wordt  met 
eene  steenachtige  korst  overlrokken,  en  blijft  als  steen- 
kind (^lithopoedioTi)  gedurende  eenen  langen  tijd , soms 
eene  lange  reeks  van  jaren,  zonder  bijzondere  toevallen 
op  te  wekken,  in  de  buikholte  liggen. 
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§ 693.  De  behandeling  der  buitenbaarmoederlijke 
zwangerschap  verschilt  naar  het  tijdperk  van  dezelve. 
In  de  eerste  maanden,  waarin  de  herkenning  nog  ge- 
heel onzeker  is  , kan  geene  andere  dan  eene  sympto- 
matische behandeling  plaats  grijpen  , welke  door  ge- 
paste middelen  den  kramp-  oF  ontstekingachtigen  toe- 
stand tracht  op  te  heffen.  Maar  zoo  de  zwangerschap 
verder  voortgaat  , en  de  vrucht  leeft  , is  de  uilhaling 
van  dezelve  door  de  buiksnede  aangewezen  , welke , 
zoo  liet  mogelijk  is , dan  wordt  bewerkstelligd  , wan- 
neer het  regelmatig  tijdstip  der  baring  daar  is  , en  er 
zich  weeën  opdoen.  Na  de  verwijdering  van  het  kind 
late  men  de  nageboorte  terug,  en  trachte  hare  ontlasting 
door  de  opvolgende  ettering  te  begunsligen.  Het  ge- 
volg der  kunstbewerking  is  gunstiger  voor  het  kind 
dan  voor  de  moeder  , welke  zelden  in  het  leven  blijft. 

§ 694.  Maar  zoo  het  kind  reeds  afgestorven  is  , 
mag  deszelfs  uilhaling  door  de  buiksnede  niet  worden 
ondernomen , zoo  lang  ongunstige  toevallen  niet  het 
grootste  gevaar  voor  het  leven  aanbrengen.  Gunstiger 
is  de  overgang  in  ettering,  bij  welke  men  aanvanke- 
lijk de  ontsteking  en  krampachlige  toevallen  door  ge- 
paste middelen  tegengaat,  vooral  laauwe  baden  ge- 
bruikt, en  door  pappen  de'  vorming  van  een  etter- 
gezwel in  de  buikwanden  bevordert , hetwelk  eenen 
beteren  afloop  belooft , dan  wanneer  de  ettering  zich 
verder  naar  binnen  verbreidt , en  zich  eenen  weg  in 
de  buiksingewanden  baant.  De  krachten  worden  door 
eenen  voedenden  en  versterkenden  leefregel  , door  ki- 
na , ijzerbereidingen , specerij  achtige  baden  enz,  onder- 
steund , en  de  ontlasting  der  deelen  van  de  vrucht , 
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welke  zich  vertoonen,  door  de  nood i ge  hulp,  zelfs  door 
de  bloedige  verwijding  van  de  opening  der  etterholie , 
bevorderd.  Wanneer  de  vrucht  verdroogd  is , en  te- 
rugblijft, is  het  raadzaam,  de  kunstbewerking  niet  te 
ondernemen , en  door  eene  symptomatische  behandeling 
de  toevallen  tegen  te  gaan. 
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11 1.  O'eer  de  vroeggeboorte. 

§ 695.  De  vroeggeboorte  in  eenen  ruimeren  zin 
{jpartus  proecox  , fausse^couche)  heeft  plaats  , wanneer 
de  verbinding  der  vrucht  met  het  moederlijke  ligchaam 
voordat  deze  volkomen  rgp  is  geworden , dus  vóór 
de  achtendertigste  week  der  zwangerschap , opgeheven 
en  de  vrucht  geboren  wordt.  Naar  den  tyd , waarop 
dezelve  plaats  grijpt  , onderscheidt  men  de  volgende 
soorten  : \)  de  miskraam  {abortus')  , vóór  de  vorming 
des  moederkoeks  in  de  eerste  16  weken  , waardoor  de 
vrucht  gemeenlijk  in  de  onverscheurde  vliezen  wordt 
ontlast ; 2)  de  ontijdige  haring  {partus  immaturus)  , 
tusschen  de  zeventiende  en  achtentwintigste  week , waar- 
bij  gewoonlijk  de  vliezen  breken  , maar  het  ei  ook 
niet  zelden  onverscheurd  uitgedreven  wordt;  3)  de 
vroeggeboorte  (^partus  preematurus)  , tusschen  de  negen- 
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enlwinligste  en  zevenendeiiigsle  week  der  zwanger- 
schap. De  oorzaken  der  vroeggeboorle  zijn  óf  dyna^ 
mische  óf  organische  óf  mechanische, 

§ 696.  1)  De  dynamische  oorzaken  kunnen  Ie  groo- 

te  of  te  geringe  werkzaamheid  der  baarmoeder  te  weeg 
brengen.  De  te  groote  werkzaamheid  brengt  het  be- 
gin van  den  arbeid  en  de  uitdrgving  der  vrucht  ontij- 
dig te  weeg.  Buiten  den  aanleg,  die  in  een  te  zeer 
volbloedig  gestel  en  overmatige  kracht  der  baarmoeder , 
of  in  te  groote  prikkelbaarheid  des  ligchaams  over  het 
algemeen  en  der  baarmoeder  in  het  bijzonder  kan 
bestaan , werken  gemoedsaandoeningen  en  prikkeling 
van  het  ligchaam,  bloedophoopingen , dikwijls  herhaal- 
de kleine  aderlatingen  , prikkelende  purgeermiddelen 
en  specifiek  op  de  baarmoeder  werkende  middelen  , 
een  te  voedende  en  prikkelende  leefregel  , veelvuldige 
bijslaap , en  herhaalde  reizen  op  eenen  bepaalden  lijd 
terugkeerende  miskramen  , als  gelegenheidgevende  oor- 
zaken, 

§ 697.  De  Ie  geringe  of  gestoorde  werkzaamheid 
der  baarmoeder  verhindert  de  voeding  der  vrucht , zoo- 
dat  dezelve  afsterft  , en  na  eenen  onbepaalden  tijd 
wordt  uitgedreven.  De  aanleg  bestaat  gemeenlijk  in 
een  slap  , sponsachtig  gestel  , soms  ook  in  te  groote 
prikkelbaarheid  des  ligchaams  ; de  gelegenheidgevende 
oorzaken  zijn  : heete  ziekten,  slechte  voeding  en  lucht, 
nederdrukkende  gemoedsaandoeningen  , verzwakkend 
verlies  van  vochten  door  aderlatingen  en  purgeermid- 
delen , bloedvloeijingen , witte  vloed , chronische  ont- 
steking der  baarmoeder , aanbegen  van  dezelve  , wa- 
terzucht der  baarmoeder , enz. 
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§ 608.  2)  De  organische  oorzaken  der  vroeggeboor- 
te behooren  deels  tot  de  baarmoeder  , deels  tot  de 
vrucht.  Met  betrekking  tot  de  baarmoeder  , behoort 
hiertoe  te  spoedig  weder  beginnende  zwangerschap  na 
de  laatste  verlossing , voordat  de  baarmoeder  behoor- 
lijk tol  haren  voormaligen  toestand  was  teruggekeerd , 
organische  gebreken  der  baarmoeder , verharding , 
scirrhus  , polypen , enz.  Met  betrekking  tot  de  vrucht 
zijn  het  vooral  gebreken  in  de  ontwikkeling  der  dea- 
len , welke  tot  de  voeding  van  dezelve  dienen  , van 
het  navelblaasje  , het  afvallend  vlies , den  moederkoek , 
de  navelstreng,  als  ook  van  het  kind  zelf;  ook  heeft 
men  eene  ontsteking  des  moederkoeks  aangenomen. 
Deze  oorzaken  bewerken  gemeenlijk  de  vroeggeboorte 
door  het  te  vroeg  afsterven  der  vrucht. 

§ 699.  3)  De  mechanische  oorzaken  der  vroegge- 
boorte brengen  dezelve  te  weeg  door  ontijdige  losla- 
ting  van  het  ei , van  de  wanden  der  baarmoeder , of 
door  het  openbarsten  der  vliezen  van  het  ei , en  het 
afvloeijen  van  het  vruchtwater.  Hiertoe  behooren  uit- 
wendig aangebragt  geweld  door  eenen  stoot  , val  ^ 
schok  , of  drukking ; voorts  hevige  of  aanhoudende  on- 
gewone bewegingen  , hevig  braken  , hoesten  ^ uitzak- 
kingen der  baarmoeder , vooral  achteroverbuiging  van 
dezelve , blaassteenen  , de  aanhechting  des  moederkoeks 
op  den  baarraoedermond , enz.  Deze  oorzaken  bren- 
gen óf  het  afsterven  der  vrucht  te  weeg , óf,  door  prik- 
keling der  baarmoeder , de  uitdrijving  van  de  levende 
vrucht. 

§ 700.  De  vroeggeboorte  heeft  veelvuldiger  plaats 
vóór  de  vorming  des  moederkoeks  , zeldzamer  in  eene 
latere  maand  der  zwangerschap ; onder  deze  laatste 
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komen  voornamelijk  de  vroeggeboorten  omstreeks  de 
28®  week  voor.  De  verlossing  heeft  meestal  plaats  op 
eenen  tijd,  waarop  anders  de  stondenvloed  zich  zou 
vertoond  hebben. 

§ 701.  Het  beloop  verschilt  , naarmate  de  vrucht  te 
voren  afgestorven  was , of  niet.  In  het  eerste  geval 
gaan  er  voorboden  vooraf , als : periodisch  lerugkee- 
rende  huiveringen;  het  ophouden  der  beweging  van  het 
kind  , zoo  dezelve  reeds  gevoeld  is  ; het  zakken  van 
den  buik,  met  een  gevoel  van  zwaarte  en  koude  in 
denzelven ; bij  het  omkeeren  op  de  zijde  , bij  het  lig- 
gen , het  gevoel  van  eenen  heen  en  weder  vallenden 
klomp  ; algemeen  ziektegevoel ; gebrek  aan  eetlust , en 
een  rotachtige  smaak  ; het  slap  worden  der  borsten  ; 
koelheid  en  slapte  der  scheede  , en  van  het  scheedege- 
deelte;  slijmige,  kwalijk  riekende  uitvloeijingen  uit  de 
leeldeelen  » en  soms  periodische  bloedvloeijingen.  Wan- 
neer nu  de  vroeggeboorte  plaats  grijpt , is  het  beloop 
langzaam  en  zeer  pijnlijk;  de  bloedvloeijing , gedurende 
en  na  de  uitdrijving  der  vrucht , is  evenwel  gewoonlijk 
niet  overmatig. 

§ 702.  Maar  wanneer  de  vroeggeboorte  , zonder  bij- 
zondere voorboden  , vóór  het  afsterven  der  vrucht  plaats 
grijpt , is  de  bloedvloeijing  bij  dezelve  een  zeer  belang- 
rijk  versehijnsel.  Reeds  vóór  en  gedurende  de  verlos- 
sing 5 maar  ook  nog  eenigen  tijd  na  dezelve , wordt 
eene  aanmerkelijke  hoeveelheid  bloeds  ontlast , waar- 
door soms  de  doodelijkste  zwakte  der  barende  en  ze- 
nuwtoevallen worden  te  weeg  gebragt.  Wanneer  de 
vliezen  gebroken  zijn  , wordt  de  ontlasting  der  nage- 
boorte gedurende  dagen  en  weken  vertraagd  , waarbij 
dezelve  niet  ligt  in  verrotting  overgaat. 
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§ 703.  De  voorspelling  bij  de  vroeggeboorte  ver- 
schilt naar  den  tijd , vvaarop  zij  plaats  grijpt , en  naar 
de  toevallen  , die  haar  vergezellen ; vooral  naar  de  bloed- 
vloeijing  en  den  indruk  op  het  zenuwleven.  De  mis- 
kraam in  de  beide  eerste  maanden  is  gewoonlijk  zon- 
der kwade  gevolgen  , maar  in  de  derde  en  vierde 
maand  , even  als  later  de  ontijdige  en  vroegtijdige  ha- 
ring , dikwijls  met  zeer  gevaarlijke  bloedvloeijingen 
verbonden.  Wanneer  de  vrucht  reeds  vóór  het  begin 
der  vroeggeboorte  is  afgestorven  , is  de  voorspelling 
veel  gunstiger  , dan  wanneer  zij  plotseling  door  hevig 
werkende  oorzaken  werd  te  weeg  gebragt.  Als  na- 
ziekten blgven  ligt  kwaadsappigheden  na.  Voor  de 
de  vrucht  is  de  verlossing  vóór  de  29^  week  der  zwan- 
gerschap 5 met  zeer  enkele  uitzonderingen  , altgd  doode- 
lijk. 

§ 704.  De  behandeling  bevat:  a)  den  leefregel,  bij 
plaatsgrijpenden  aanleg  tot  vroeggeboorte  ; b)  de  be- 
handeling , bij  het  dreigen  van  het  ontstaan  van  dezelve, 
om  dezelve  voor  te  komen  ; c)  de  behandeling  van  het 
beloop  der  vroeggeboorte  zelve. 

§ 705.  d)  De  diaetelische  en  prophylactische  behande- 
ling is  reeds  noodig  , wanneer  men  in  het  gestel  den 
aanleg  tot  vroeggeboorte  aantreft,  en  moet  bijzonder 
zorgvuldig  ingerigt  zijn  , wanneer  er  reeds  eens  of 
meermalen  eene  miskraam  heeft  plaats  gehad.  Den 
leefregel  rigte  men  in  naar  het  gestel : bij  neiging  tot 
volbloedigheid  moet  hij  beperkt  worden ; bij  groote 
zwakte  des  ligchaams  zijn  liglverteerbare , voedende 
spijzen  en  een  weinig  wijn  zeer  nuttig.  Men  moet 
eene  matige  , niet  te  vermoeijende  ligchaamsbeweging 
aanbevelen  , alle  inspanningen  , schokken  , enz.  streng 


369 


T.  Hoofdst.)  DER  VRUCHT  IN  HET  ALGEMEEN. 

verQiijden , even  als  alle  gemoedsaandoeningen  en  den 
bijslaap.  Men  moet  den  algemeenen  gezondheidstoe- 
stand , zoo  deze  gestoord  is , dadelijk  verbeteren  > 
waarbij  men  alle  sterk  aangrijpende  middelen  moet 
vermijden;  de  aderlating  maakt  hierbij  eene  uitzonde- 
ring , welke  men  bij  groote  volbloedigheid  op  den 
arm  moet  bewerkstelligen.  Wanneer  dat  tijdstip  der 
zwangerschap  nadert , waarop  voormaals  de  miskraam 
heeft  plaats  gegrepen  , moet  de  zwangere  gedurende 
eenige  dagen  in  eene  horizontale  ligging  rust  houden. 

§ 706.  b)  Wanneer  , zonder  voorafgaande  voorboden  j 
verschijnselen  van  de  dreigende  miskraam  na  eenen 
plotselingen  , schadelijken  invloed  ontstaan  , als  bloed - 
vloeijing  uit  de  teeldeelen  , weeën  , enz. , moet  de  zwan- 
gere dadelijk  eene  horizontale  ligging  aannemen , ter- 
wijl de  kamer  matig  warnn  is  , en  alle  drukkende  of 
lastige  kleedingstukken  uittrekken.  Bij  volbloedige 
vrouwen  doe  men  dadelijk  eene  aderlating  op  den 
arm , en  geve  inwendig  salpeter  in  amandelmelk  , 
met  een  bedarend  middel  verbonden.  Bij  erethismus 
des  zenuw-  of  vaatstelsels  geve  men  inwendig  delfstof- 
felijke  zuren  met  opiumtinctuur  , trachte  het  gemoed 
der  zwangere  gerust  te  stellen  , en  late  haar  gedurende 
eenigen  tijd  eene  horizontale  ligging  aannemen.  Dik- 
wijls gelukt  het  aldus  , de  dreigende  miskraam  te 
voorkomen, 

§ 707.  c)  Wanneer  er,  door  de  hevigheid  der  weeën 
of  bij  beslaande  verschijnselen  van  den  vroeger  plaats 
gehad  hebbenden  dood  des  kinds , geene  hoop  meer 
is  , om  de  miskraam  te  voorkomen  , begint  de  aan- 
wijzing ter  behandeling  van  de  miskraam.  Hier  moet 
de  aderlating  streng  vermeden  worden  , wanneer  er 
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geene  dringende  aanwijzing  , ais  b.  v.  hevige  bloedop- 
lioopingen  enz. , toe  bestaat , maar  de  horizontale  lig* 
ging  moet  zorgvuldig  behouden  worden  Wanneer,  bij 
eene  geringe  bloedvloeijing,  de  weeën  levendig  en  er 
anders  geene  gevaarlijke  toevallen  aanwezig  zijn  , late 
men  de  uitdrijving  der  vrucht  aan  de  weeën  over , en 
behandele  de  verlossing  volgens  de  regelen.  De  weeën 
late  men  evenwel  zoo  weinig  mogelijk  vervTcrken  , en 
overijle  de  verwijdering  der  nageboorte  niet , wanneer 
deze  terugblijft. 

§ 708.  Maar  zoo  de  bioedvloeijing  tot  eene  gevaar- 
dreigende  hoogte  is  geklommen  , is  er  aanwijzing  , om 
door  in-  en  uitwendige  middelen  de  werkzaamheid  der 
baarmoeder  te  versterken  en  de  flaauwten  te  bestrij- 
den. Hierbij  is  de  kaneel-  en  ratanhiatinctuur  nuttig  , 
en  bij  afwisseling  is  het  zeer  gepast,  rnoederkoorn  of 
roggebloesem  toe  te  dienen  j men  wende  geestrijke 
wasschingen  op  den  onderbuik , het  droppelen  van  ae- 
iher  op  den  buik  enz.  aan  , en  tegen  de  flaauwten  geve 
men  inwendig  aelher  , tinctura  ambrse  cum  moscho , 
enz. 

§ 709.  Wanneer  de  verlossing  bij  het  voortduren 
der  bioedvloeijing  vertraagd  wordt , moet  zij  kunstma- 
tig worden  bevorderd.  Vóór  de  29®  week  der  zw'an- 
gerschap  is  de  kunstmatige  opening  der  vliezen  van 
het  ei  het  eenige  middel  , waardoor  het  afvloeijen  van 
het  vruchtwater  te  weeg  gebragt  en  de  holte  der  baar- 
moeder verkleind  wordt ; daarna  vermindert  gemeenlijk 
de  bioedvloeijing  , en  spoedig  volgt  de  uitdrijving  der 
vrucht.  Zoo  dit  niet  geschiedt  , blijft  er  alleen  overig, 
om  de  scheede  tot  aan  den  mond  der  baarmoeder  met 
den  tampon  te  sluiten , daar  er  geene  ruimte  is  , om 
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door  het  inbrengen  der  hand  de  verlossing  kunstmatig 
Ie  bevorderen.  Men  moet  evenwel  alsdan  wél  aciitge- 
ven-,  dat  men  aldus  de  uitdrijving  der  vrucht  niet  ver- 
hindere. 

§ 710.  Zoo  na  de  29®  week  de  bloedvloeijing  bij 
de  vroeggeboorte  zeer  hevig  en  gevaarlijk , en  de  uit- 
drijving der  vrucht  vertraagd  wordt  , mag  men  alleen 
dan  de  vliezen  openen , wanneer  men  de  gewelddadige 
verlossing  (accouchement  forge)  door  het  inbrengen  der 
hand  wil  bewerkstelligen  ^ om  de  ruimte  van  de  holte 
der  baarmoeder  voor  deze  kunstbewerking  niet  te  zeer 
te  verkleinen  ; vooral  heeft  dit  ook  bij  het  voorliggen 
van  den  moederkoek  , of  tegennatuurlijke  ligging  van 
het  kind  plaats.  Tegennatuuriijke  liggingen  bij  de  vroeg- 
geboorte geven  vóór  de  29®  week  der  zwangerschap 
geene  aanwijzing  tot  verbetering  der  ligging  aan  de 
hand , dewijl  de  vrucht , wegens  haren  geringen  om- 
vang, in  elke  ligging  door  de  teeldeelen  kan  dringen. 

§ 711.  De  nabehandeling  na  de  vroeggeboorte  is 
des  te  gewigtiger  , naarmate  de  toevallen,  en  vooral 
de  bloedvloeijing,  heviger  zijn  geweest.  Behalve  een’ 
gepasten  leefregel  , het  lang  aanhouden  van  eene 
horizontale  ligging , en  rust  van  den  geest  en  van  het 
ligchaam , zijn  vooral  phosphorzuur  en  kina  aanbeve- 
leuswaardig , waarbij  naar  omstandigheden  minerale 
baden  , geestrijke  in  wrijvingen  op  den  onderbuik  , enz. 
worden  aangewend.  Vooral  verhoede  men  het  spoedig 
opvolgen  van  eene  nieuwe  zwangerschap  , en  verbiede 
dus  gedurende  eenen  geruimen  lijd  den  bijslaap. 

Vergeh  N«.  44.  158.  165.  184.  215.  247.  268.  334.  342.  352. 
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1182.  1211.  1276.  1298.  1312.  1325.  1375*.  1390.  1460.  1481, 

1497.  1505.  1561.  1590.  1616.  1636.  1727,  Bd.  I.  S.  252.1745. 

1785.  1806.  1859.  2068.  2082.  2114.  2135.  2166.  2274.  2319. 

2335.  2345.  2351.  2360.  2364.  2370.  2379.  2443.  2446.  2452. 

2454.  2474.  2476.  2477.  2493.  2509.  2530.  2536.  2568.  2571. 

2594.  2601.  2641.  1815.  N.  59.  2649. 

IV.  Over  de  over  tijdige  haring. 

§ 712.  Wanneer  de  verlossing  later  dan  na  veertig 
weken  van  zwangerschap  plaats  grijpt  , noemt  men 
haar  overtijdig  {parttis  serotinus).  Het  is  niet  te  ont- 
kennen , dat  zij  van  42 — 44  weken  kan  voorko* 
men  , daar  de  ondervinding  dit  bewijst;  maar  in  vele 
gevallen  zal  hier  wel  dwaling  of  bedrog  onder  loo- 
pen  , vooral  bij  nog  langer  durende  zwangerheden , 
die  men  zegt  te  hebben  waargenomen , met  behoud  van 
het  leven  der  vrucht.  De  oorzaken  kunnen  niet  be- 
paald worden , maar  zijn  waarschijnlijk  in  eene  tegen - 
natuurlijke  stemming  van  de  werkzaamheid  der  baar- 
moeder te  zoeken. 

§ 713.  De  gevolgen  der  overtijdige  zwangerschap 
maken  zich  vooral  in  eene  ie  aanmerkelijke  grootte 
van  het  kind , met  verbeening  der  naden  en  fontanel- 
len van  het  hoofd , en  daardoor  te  weeg  gebragte 
moeijelijke  verlossing,  kenbaar;  deze  laatste  worde  vol- 
gens de  regelen  behandeld.  De  bespoediging  van  het 
begin  der  baring  door  het  openen  der  vliezen  van  het 
ei  kan  alleen  dan  aangewezen  zijn  , wanneer  de  lang- 
durigheid der  zwangerschap  bepaaldelijk  bewezen  is, 
en  de  daardoor  ontstaande  toevallen  voor  de  moeder 
gevaarlijk  worden. 

§ 714.  In  sommige  hoogst  zeldzame  gevallen  van 
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dezen  aard  sterft  de  vrucht  na  eenigen  tijd  af,  en  blijft 
eene  reeks  van  jaren  in  de  baarmoeder  liggen,  terwijl 
zij  gedeeltelijk  wordt  opgeslorpt.  Dit  kan  alleen  plaats 
grijpen  bij  het  verminderen  van  de  levenskracht  in  de 
baarmoeder.  Jn  een  zoodanig  geval  is  het  raadzaam , 
nadat  men  eenigen  lijd  over  het  regelmatig  tijdstip  der 
verlossing  heeft  gewacht  , de  verlossing  door  het  ope- 
nen der  vliezen  van  het  ei  te  bevorderen. 

Vergel.  N®.  84.  139.  161.  177.  Bd.  IV.  1824.  S.  424.  189.  190. 
213.  29L  385.  Bd.  I.  S.  1.  427.  453.  599.  739.  756.  963. 
989.  1426.  1628.  1659.  1693.  1762.  1767.  1795.  1817.  1823 
2108.  2109.  2126.  2127.  2285.  2408.  Vol.  VII.  1814. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  van 

het  kind. 

\ 

1.  Äfwijking€7i  in  de  grootte  van  het  kind. 
l.)  Overmatige  grootte  van  het  kind. 

% 715.  De  overmatige  grootte  van  het  kind  ontstaat 
door  te  sterke  voeding  van  hetzelve  , of  door  het  te 
lang  duren  van  de  zwangerschap.  De  buik  der  zwan- 
gere is  zeer  uitgezet , en  zakt  niet , terwijl  het  voor- 
liggend  deel  des  kinds  reeds  vroeg  zwaar  op  het  bek- 
ken ligt  ; er  is  betrekkelijk  weinig  vruchtwater  voor- 
handen ; het  kind  is , wanneer  de  moeder  op  den  rug 
ligt,  gemakkelijk  door  de  buikbekleedselen  te  voelen  , 
en  deszelfs  bewegingen  zijn  hevig  en  pijnlijk  voor  de 
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moeder.  De  overmatige  grootte  van  het  kind  gaat  even» 
wel  niet  ligt  de  zwaarte  van  tien  pond  te  boven  , en 
de  gevallen  van  kinderen  van  twaalf  tot  drieëntwintig 
pond  zijn  waarschijnlijk  verzinsels , óf  moeten  aan  het 
gebruik  van  ligtere  ponden  toegeschreven  worden. 

De  omvang  en  hardheid  der  schedelbeenderen  van  hel 
kind  is  zeer  groot,  de  fontanellen  en  naden  zijn  in 
vele  gevallen  zeer  klein  of  geheel  verdwenen  , en  het 
hoofd  wordt,  terwijl  er  goede  weeën  zijn  en  zich  een 
aanmerkelijk  hoofdgezwel  vormt  , óf  slechts  langzaam 
door  het  bekken  gedreven  , óf  blijft  onbewegelijk  vast» 
staan. 

§ 716.  De  invloed  der  overmatige  grootte  van  het 
kind  op  de  verlossing , in  eenen  matigen  graad  tot  de 
zwaarte  van  negen  pond  , is  niet  nadeelig  , wanneer 
het  bekken  en  de  weeën  regelmatig  , en  de  fontanel“ 
len  en  naden  niet  verbeend  zijn ; de  verlossing  duurt 
dan  slechts  eenigen  tijd  langer , maar  wordt  gemeen- 
lijk nog  door  de  natuurkrachten  voleindigd.  Maar 
wanneer  het  kind , bij  een  matig  wijd  bekken  , zeer 
groot , lot  tien  pond  zwaar  is  , en  tevens  ook  de  fon- 
tanellen en  naden  verbeend  zijn  , zoodat  de  schedel- 
beenderen zich  niet  over  elkander  kunnen  schuiven  , 
en  naar  het  bekken  voegen  , wordt  het  hoofd  vast  op 
den  ingang  aangedrukt  , of  in  het  bekkenkanaai  be- 
klemd ; bij  eenen  langen  duur  van  deze  beklemming 
sterft  het  kind  , en  de  verlossing  kan  óf  in  het  geheel 
niet  , óf  met  groote  inspanning  der  barende  , en  met 
gevaar  van  versterving  , verscheuring  der  baarmoeder  , 
enz.  afloopen.  Zoo  de  overmatige  grootte  van  het  kind 
tevens  met  andere  hinderpalen  in  het  beloop  der  ver- 
lossing gepaard  gaat  , vooral  met  bekkenvernaauwing 


11.  Hoofdst.j 


TOESTANDEN  VAN  HET  KIND. 


376 


of  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind , wordt  de 
graad  van  onregelmatigheid  zeer  verhoogd,  en  het  kind 

verliest  gewoonlijk  spoedig  hel  leven. 

Men  kan  drie  graden  van  beklemming  des  lioofds  [para- 
gomphosis  , incuneatio  capiiis)  aannemen  ; 1)  in  den  eersten 
graad  kan  het  kind  , bij  goede  weeën  , nog  door  de  krachten 
der  natuur  geboren  worden,  maar  de  verlossing  is  danmoei- 
jelgk  , duurt  lang,  en  grijpt  de  moeder  zeer  aan , terwijl  het 
kind  ligtèlijk  het  leven  daarbij  verliest j 2)  in  den  tweeden 
graad  kan  soms  wel , bij  zeer  goede  weeën  , de  beklemming 
nog  door  de  natuur  worden  overwonnen,  maar  altijd  slechts 
met  opoffering  van  het  leven  des  kinds  en  nadeelige 
werking  op  de  moeder;  doch  in  de  meeste  gevallen  moet  de 
tang  worden  aangewend  , waardoor  het  leven  van  het  kind 
dikwijls  gered  wordt;  3)  in  den  derden  graad  kan  de  natuur 
de  beklemming  in  het  geheel  niet  overwinnen  , de  aanwen- 
ding van  de  tang  is  meestal  zeer  moeijelijk  , en  vele  kinde- 
ren verliezen  hun  leven  daarbij  ; in  vele  gevallen  kan  de 
tang  de  beklemming  niet  overwinnen  , en  de  doorboring  van 
den  schedel  blijft  alsdan  het  laatste  middel.  Deze  verschil- 
lende graden  kunnen  niet  ligt  vooraf  herkend  worden  , maar 
door  de  waarneming  van  het  beloop  der  verlossing,  en  soms 
eerst  door  het  aanleggen  van  de  tang  , kan  men  bepalen 
welke  graad  van  beklemming  er  voorhanden  is.  Overigens 
hangt  de  beklemming  menigvuldiger  van  bekkenvernaauwing  , 
dan  van  de  overmatige  grootte  des  kinds  af. 

§ 717.  De  behandeling  bepaalt  zich  in  het  begin 
tol  dieetetische  voorschriften , om  de  krachten  der  moe- 
der in  het  algemeen  en  die  der  baarmoeder  in  het  bij- 
zonder tot  het  derde  en  vierde  tijdperk  der  verlossing 
te  besparen.  Men  regele  dus  den  arbeid  door  de  be- 
kende uit-  en  inwendige  middelen  , om  denzelven  zoo 
krachtig  en  ongestoord  te  doen  werken  , als  eenigzins 
raogelijk  is.  Altijd  moet  men  in  het  derde  en'  vierde 
tijdperk  eenige  vertraging  verwachten  ; en  wanneer 
deze  Ie  lang  aanhoudt  , zoodat  er  gevaar  voor  moeder  of 
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kind  te  vreezen  is , is  het  gebruik  van  de  tang  aange- 
wezen , en  wanneer  na  een  gepast  gebruik  van  dezel- 
ve de  beklemming  niet  kan  worden  opgeheven  , moet 
men  de  onthersening  van  het  kind  bewerkstelligen  , 
om  deszelfs  doorgang  door  het  bekken  mogelijk  te  ma- 
ken. 

Vergel.  No.  58.  81.  99.  1709.  Bd.  I.  S.  637. 

2.)  T eg  ennat  uur  lijke  kleinheid  des  kinds, 

§ 718.  De  tegennatuurlijke  kleinheid  des  kinds, 
waarbij  hetzelve  gewoonlijk  tusschen  4 en  5 pond  , en 
soms  ook  nog  minder  weegt  , heeft  plaats  , wanneer 
de  moeder  klein  of  de  voeding  gebrekkig  is  , of  het 
baren  vóór  het  regelmatig  einde  der  zwangerschap 
plaats  grijpt.  Men  herkent  dezelve  aan  den  geringen 
omvang  van  den  buik  , aan  de  flaauwe  bewegingen 
der  vrucht , aan  de  kleinheid  en  weekheid  der  door 
het  uit-  en  inwendig  onderzoek  waargenomene  deelen 
der  vrucht , en  aan  de  wijde  fontanellen  en  naden. 

§ 719.  De  invloed  der  legennatuurlijke  kleinheid 
van  het  kind  is  bij  eene  kleine  gestalte  der  barende 
niet  dan  weldadig,  en  zelfs  wanneer  eene  gebrekkige 
voeding  of  de  vroegtijdige  baring  de  oorzaken  daar- 
van zgn  , is  de  verlossing  zelden  overijld  , omdat  de- 
zelfde oorzaak  , welke  de  voeding  onregelmatig  maakt, 
ook  de  kracht  der  weeën  vermindert.  Wanneer  intus- 
schen  de  verlossing  dreigt  snel  af  te  loopen  , handele 
men  daarbij  even  als  bij  de , door  te  groote  werkzaam- 
heid der  baarmoeder  en  een  te  wijd  bekken  , overijl- 
de verlossing  (§  415). 
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IL  Afwijkingen  in  den  vorm  des  kinds, 

1.)  Misvorming  van  het  kind. 

§ 720.  De  misvorming  van  het  kind  , hetzij  dezel- 
ve ontstaan  zij  uit  eenen  stilstand  van  het  leven  der 
vrucht  op  eenen  lageren  trap  van  ontwikkeling  , óf 
uit  ziekten  in  dit  tijdperk , óf  uit  het  ineensmelten 
van  tweelingen , óf  uit  eene  weelderige  vormingskracht  , 
óf  uit  de  verbeelding  der  zwangere , heeft,  met  be- 
trekking tot  haren  invloed  op  de  verlossing,  slechts  twee 
soorten , namelijk  de  monstrositas  per  excessiim  , bij 
welke  door  overtollige  ledematen  , enz.  de  verlossing 
moeijelijk  of  onmogelijk  wordt  gemaakt , en  de  mon- 
strositas per  defectum , waardoor  slechts  de  herken- 
ning, maar  niet  het  beloop  der  verlossing  zelve  , moei- 
jelijk en  tegennatuurlijk  wordt  gemaakt. 

Men  kan  de  aangekorene  gebreken  der  vrucht  op  de  volgende 
wijze  verdeden  : 

I]  Deformatio  quantitatiua. 

1)  Deformatio  per  excessum, 

a]  Physconice  [Hypertrophia.) 

b]  Duplicatlonee. 

2)  Deformatio  per  defectum. 

a)  Aridurce  [Atrophia.') 

b)  Defecta. 

II)  Deformatio  qualitativa. 

1)  Alienatio  continuitatis, 

a)  Concretiones. 

b)  Diaereses, 

2)  Alienatio  contiguitatis. 

a)  Deprapationes. 

b)  Aherrationes. 


378  OVER  DE  ORGANISCHE  ZIEKELIJKE  (lil.  A.  II.  K,  11 1.  G. 

§ 721.  De  eerste  soort  van  monstrositas  per  exces- 
sum , welke  de  verlossing:  moeijelijk  kan  maken , zijn 
zamengegroeide  of  ineengesmollene  tweelingen.  Of- 
schoon men  voorbeelden  heeft , dat  dezelve  zonder  hulp 
van  de  kunst  en  zelfs  somtijds  levend  zijn  geboren, 
komen  er  toch  andere  voorbeelden  voor  , waarin  zij 
de  verlossing  ongemeen  moeijelijk  hebben  gemaakt. 
Hoe  kleiner  de  vlakte  is,  waarmede  de  tweelingen  zijn 
aaneengegroeid  , des  te  gemakkelijker  is  gewoonlijk 
de  verlossing , terwijl  bij  de  aaneengroeijing  van  groo- 
tere  vlakten,  maar  vooral  bij  eene  volkomene  ineen- 
smelting  der  beide  rompen  , daardoor  eene  aanmerke- 
lijke verhindering  in  de  verlossing  wordt  Ie  weeg  ge- 
bragt.  Daar  er  geene  bepaalde  regelen  Ier  behandeling 
kunnen  worden  opgegeven  , gelde  alleen  in  het  alge- 
meen deze  grondstelling , dat , wanneer  , van  twee  naast 
elkander  staande  hoofden  , een  geboren  zal  worden  , 
het  andere  altijd  naar  den  achterwand  des  bekkens 
moet  gekeerd  zijn , zoo  hetzelve  de  verlossing  niet  zal 
sloren  ; zoo  het  die  rigling  niet  heeft , dan  moet  het 
kind  om  zijne  lengteas  gedraaid  en  zoo  gerigt  wor- 
den. Zoo  de  verlossing  door  de  gewone  middelen  niet 
kan  worden  voleindigd , mag  nooit  de  keizersnede  , 
maar  wel  de  bloedige  verdeeling  en  verkleining  van 
liet  ligchaam  des  kinds  worden  bewerkstelligd , welke 
hier  met  minder  moeite  en  gevaar  kan  worden  uitge- 
voerd , daar  de  ruimte  van  het  bekken  het  inbrengen 
van  de  hand  en  van  het  w^erktuig  toelaat. 

§ 722.  Eene  andere  soort  van  monstrositas  per  ex- 
cessum  zijn  tegennatuurlijke  zwellingen  , welke  op  ver- 
schillende plaatsen  van  de  achtervlakte  des  ligchaams  , 
vooral  aan  hei  ondereinde  van  de  ronnejjraat  tol  aan 
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den  stuit  toe  , worden  aangelroffen  , en  waarschijnlijk  van 
een  ontstekingachtig  of  waterzuchtig  lijden  van  het  rug- 
gemerg  , gedurende  het  leven  der  vrucht  in  de  baar- 
moeder , afhangen  , daar  zij  ook  met  hetzelve  zamen- 
hangen.  Wanneer  zij  klein  zijn  , hebben  zij  geen’  in- 
vloed op  de  verlossing ; maar  zoodra  zij  tot  de  grootte 
van  een  kinderhoofd  naderen  , of  dezelve  overtreffen  , 
verhinderen  zij  het  volledig  geboren  worden  van  het 
tot  over  de  schouders  reeds  uitgedrevene  kind , zoodal 
het  gezwel  achter  de  schaambeensvereeniging  vaststaat. 
Men  draaije  het  kind  zonder  geweld  om  zijne  lengte- 
as , zoodat  het  gezwel  naar  het  heiligbeen  wordt  ge- 
keerd; aldus  ontwikkelt  men  de  vrucht  gemakkelijk. 
Overtollige  enkele  ledematen  kunnen  niet  ligt  als  hin- 
derpalen bij  de  verlossing  voorkomen. 

§ 723.  De  monstrosilas  per  defect , hemicepha- 
lus , acephalus , een  grooter  of  kleiner  gebrek  aan  le- 
dematen of  aan  de  romp  , de  hazelip  , de  wolfsmond , 
het  ontbreken  van  de  borst-  of  buikwanden  , enz.  kan 
bij  de  verlossing  alleen  de  herkenning  moeijelijk  ma- 
ken , wanneer  een  zoodanig  misvormd  deel  van  het 
kind  zich  voor  den  onderzoekenden  vinger  aanbiedt , 
maar  heeft  geen  invloed  op  de  verlossing  , daar  het 
zorgvuldig  voortzetten  van  het  onderzoek  den  aard  der 
misvorming  spoedig  doel  herkennen. 

Vergel.  N».  52.  129.  152.  201.  219.  336.  344.  357.  358.  410. 

420.  474.  545.  556.  562.  606.  628.  629.  651.  657.  668.  710. 

815.  871.  872.  873.  874.  877.  1013.  1022.  1086.  1249.  1257. 

1335.  1388.  1389.  1445.  1456.  1483.  1500.  1502.  1652.  1709. 

Bd.  I.  S.  712.  1723.  1730.  1892.  1944.  1950.  1951.  2157. 

2208.  2237.  2381.  2582.  2612.  2640.  Bd.  IV.  H.  1.  S.  1. 

2647. 
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2.)  Aangeborene  waterzucht. 


§ 724.  d)  Het  aangeboren  waterhoofd  Qhydrocepha- 
lis  congenitus') , waarbij  het  water  gewoonlijk  tus- 
sehen  de  hersenvliezen  en  den  schedel  ligt , wordt  aan 
den  grooteren  omvang  van  het  hoofd  en  aan  de  meer 
of  minder  wijd  uiteenstaande  naden  en  fontanellen 
herkend.  De  omvang  des  hoofds  is  verschillend,  van 
eene  matige  overschrijding  van  de  gewone  grootte  , 
tot  de  uitzetting  van  den  schedel  , ter  grootte  van  een 
manshoofd.  Bij  het  voorliggen  van  het  hoofd  is  de 
herkenning  gemakkelijk  , moeijelijker  bij  de  bil-  en 
voetgeboorte , vooral  wanneer , wegens  den  zeer  aanmer- 
kelijken  omvang  van  het  hoofd  , hetzelve  hoog  boven 
het  bekken  big  ft  staan. 

§ 725.  De  invloed  van  het  waterhoofd  op  de  ver- 
lossing verschilt  naar  den  graad  van  deszelfs  uitzetting. 
Bij  eene  geringe  uitzetting  kan  het  hoofd  nog  in  het 
bekken  dalen,  en  gaat  langzaam  door  hetzelve  voort, 
of  wordt  beklemd ; maar  bij  eenen  hoogeren  graad 
blijft  het  hoofd  geheel  boven  het  bekken  staan.  Wan- 
neer het  eerste  geval  voorkomt , kan  het  kind  nog  zon- 
der kunsthulp  worden  geboren  , of  men  ontwikkelt , 
wanneer  de  uitdrijving  van  het  kind  vertraagd  wordt , 
hetzelve  met  de  tang.  Maar  zoo  het  hoofd  in  het  ge- 
heel niet  in  het  bekken  kan  dringen , is  het  noodig  , 
door  de  naastbij gelegene  naad  of  fontanel , door  mid- 
del van  de  hoofdschaar  of  van  eenen  gekromden  troi- 
car  , het  water  te  ontlasten  : bij  het  voorliggen  van  het 
hoofd  kieze  men  daartoe  de  groote  fontanel , of  den  pijl- 
naadj  bij  het  vooruitgaan  van  den  romp  ^ een  der  ach- 
terste zijdelingsche  fontanellen.  Men  wachte  zich  , om 
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liet  werkluigf  te  diep  in  te  stooten  , daar  men  hier  al- 
leen het  water  moet  ontlasten  , en  niet  de  hersenen 
verwoesten  j maar  ook  in  dit  geval  wordt  de  vrucht 
gemeenlijk  dood  geboren.  Wanneer  liet  hoofd  na  de 
verkleining  niet  uitgedreven  wordt  , ontwikkele  men 
hetzelve  met  de  tang.  Bij  eene  groote  uitzetting  van 
het  hoofd  , sterke  weeën  en  gebrek  aan  kunsthulp 
berst  het  hoofd  somtijds , en  het  water  wordt  óf  door 
eenen  geopenden  naad  , óf  door  den  neus , den  mond , 
de  oogen  en  de  ooren  ontlast. 

§ 726.  b)  De  aangeborene  buikwaterzucht  van  het 
kind  wordt  door  het  onderzoek  herkend , wanneer , na 
de  uitdrijving  van  het  hoofd  of  van  de  onderste  lede- 
maten, de  romp  van  het  kind  niet  uit  het  bekken  kan 
voorlgedreven  worden.  In  eenen  geringen  graad  ont- 
staat daaruit  slechts  eene  matige  vertraging  in  de  ver- 
lossing , welke  óf  door  de  weeën  , óf  door  het  kunst- 
matig uithalen  van  het  voorliggend  deel  wordt  opge- 
heven. Waar  dit  niet  toereikend  is  , is  het  noodig , 
bet  water  door  het  inbrengen  van  den  troicar  te  ont- 
lasten , welke  , tusschen  den  voor-bovensten  doorn  van 
den  kam  des  darmbeens  en  den  navelring  wordt  in- 
gestooten. 

Vergel.  N«.  757.  773.  Bd.  I.  S.  372.  1365.  2236.  2563. 

3.)  Eenige  aangeborene  gebreken  in  de  vorming. 

§ 727.  Er  komen  eenige  aangeborene  gebreken  van 
het  kind  voor  , welke  dadelijk  na  de  verlossing  de 
hulp  der  kunst  vereischen , omdat  door  dezelve  deels 
gewiglige  verrigtingen  van  het  pasgeboren  kind  ge- 
stoord , deels  de  voornaamste  ontlastingen  verhin- 
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derd  worden.  Er  is  veel  aan  gelegen , dat  zij  da- 
delijk worden  herkend  en  uit  den  weg  geruimd, 

«)  Wanneer  het  toompje  van  de  tong  te  dik  en  te 
kort  of  te  lang  , tot  aan  de  punt  der  tong  uilgestrekt , 
of  door  tegennatüurlijke  zijbanden  versterkt  is , wordt 
het  kind  daardoor  in  het  zuigen  gehinderd  , daar  het 
de  tong  niet  over  den  onderlip  kan  uitsteken.  Na  den 
mond  te  hebben  geopend , brenge  men  eenen  mondspa- 
tel  onder  de  tong  , of  plaatse  den  top  van  eenen  vin- 
ger naast  het  toompje  , en  verdeele  de  vergroeijing  door 
vobrzigtige  insnijdingen  met  eene  schaar  met  stompe 
punten  ; daarna  strijke  men  herhaalde  malen  rozenho- 
nig onder  de  tong. 

§ 728.  b''\  De  toesluiSing  der  pisbuis  kan  op  ver- 

schillende wijzen  voorkomen ; bij  het  mannelijk  ge- 
slacht is  óf  de  voorhuid  niet  doorboord  , óf  de  aanwe- 
zige opening  te  klein  j en  alsdan  bewerkstellige  men 
de  besnijding  volgens  de  regelen  ; of  de  opening  in 
den  eikel  zelven  is  gesloten,  en  dan  opene  men  dezelve 
met  eene  kleine  insnijding , wanneer  er  slechts  een 
dun  vliesje  over  ligt.  Na  de  opening  worde  eenige 
dagen  lang  eene  wiek  , met  ceratum  bestreken  , op  de 
wond  gelegt.  Bij  het  vrouwelijk  geslacht  is  de  pis- 
buis , wanneer  er  geene  grootere  gebreken  van  de  eer- 
ste vorming  tevens  aanwezig  zijn  , gewoonlijk  slechts 
door  een  dun  vlies  gesloten , waarbij  dan  tevens  de 
schaamlippen  gesloten  zijn ; deze  vergroeijing  worde 
dan  door  eene  insnijding  geopend.  De  toegroeijing 
van  den  ingang  der  scheede  behoeft  niet  dadelijk  na 
de  verlossing  te  worden  opgeheven. 

§ 729.  c)  De  toegroeijing  der  operiing  van  den 
aars  wordt  soms  alleen  door  een  over  dezelve  gespannen 
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dun  vlies  veroorzaakt  , zoodat  men  soms  achter  hetzel- 
ve het  meconium  zien  en  voelen  kan.  Dan  make  men 
eene  kruissnede  ^ waarop  men  de  hoeken  der  aldus 
gevormde  vier  huidlappen  afsnijdt , en  eene  wiek , met 
ceralum  bestreken  , inbrengt.  Maar  zoo  de  toesluiting 
dieper  doorgaat , of  een  gedeelte  van  den  endeldarm 
ontbreekt  , make  men  eene  bolle  bislouri  kleine  in- 
snijdingen , welke  Irechtervormig  steeds  dieper  door- 
dringen , totdat  men  op  den  endeldarm  komt.  Het 
instooten  van  eenen  troicar  moet  geheel  worden  ver- 
meden. Wanneer  men  den  endeldarm  niet  kan  berei- 
ken 5 moet  men  eenen  kunstmaligen  aars  vormen. 

4.)  Het  hoofdgezicel. 

§ 730.  Wanneer  het  hoofd  langzaam  door  hel  bek- 
ken dringt  , ontstaat  op  hetzelve  , of  op  het  vooruit- 
gaand gedeelte  , een  gezwel , dat  in  gewone  gevallen 
geene  verdere  zorg  vereischt  , daar  het  na  eenige 
dagen,  van  zelf  verdwijnt.  Slechts  dan , wanneer  het 
hoofdgezwel  (caput  succedaneum)  zoo  aanmerkelijk  is  , 
dat  men  voor  deszelfs  overgang  in  ontsteking  en  elte- 
ring  moet  vreezen , legge  men  daarop  eenige  reizen 
daags  omslagen  van  een  warm  aftreksel  van  aromati- 
sche kruiden  met  wijn  , waarop  het  spoedig  wordt  ver- 
deeld. 

5.)  Verschuiving  der  schedelheenderen» 

§ 731.  Wanneer  een  groot  kinderhoofd  moeijelgk 
door  het  bekken  wordt  gedreven  , worden  de  schedel- 
beenderen  van  hetzelve  somtijds  zoo  verschoven  , dat 
de  wandbeenderen  in  den  pijlnaad  over  elkander  liggen 
of  de  voorhoofdsbeenderen  met  hunnen  rand  over  de 
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wandbeenderen  zijn  geschoven.  Gemeenlijk  herslelt 
de  klopping  der  hersenen  dezen  tegennatuurlijken  stand 
kort  na  de  verlossing,  zonder  eenige  hulp;  maar  wan- 
neer dezelve  aanmerkelijk  is  , moet  men  laauwe  aro- 
matische omslagen  5 met  bijvoeging  van  wijn  of  brande* 
wijn  , aanwenden.  Dezelfde  handelwijze  wordt  in  het 
werk  gesteld  , wanneer  , bij  een  eenigzins  vernaauwd 
bekken , door  het  aandringen  van  het  hoofd  op  het 
voorgebergte , eene  plaats  van  den  schedel , gewoonlijk 
op  een  wand-  of  voorhoofdsbeen  , naar  binnen  wordt 
gebogen  ; zoo  het  gelukt , het  kind  uit  den  schijndood 
op  te  wekken,  verdwijnt  de  inbuiging  spoedig  bij  de 
opgegevene  behandeling. 

6.)  Het  hloedhoofdgezwel, 

§ 732.  Het  hloedhoofdgezwel  {ecchymoma  capitis , ce- 
phalcematoma)  wordt  slechts  zelden  gedurende  of  dade- 
lijk  na  de  verlossing  waargenomen  , maar  ontwikkelt 
zich  gemeenlijk  eerst  op  den  tweeden  of  derden  dag 
na  dezelve.  Het  is  op  een  der  wandbeenderen , kort 
bij  de  kleine  fontanel  (soms  op  beide) , zeldzamer  op 
'het  achterhoofdsbeen  , gezeteld  , is  kleurloos,  gespannen, 
matig  vochtgolvend , onpijnlijk  en  omschreven;  na  eeni- 
ge dagen  bemerkt  men  aan  deszelfs  rand  eenen  been- 
achtigen  ring  , welke  aanleiding  geeft  tot  den  schijn  , 
alsof  de  buitenste  plaat  van  het  been  ontbrak.  Aan 
zichzelf  overgelaten  , verdeelt  het  zich  zelden  , blijft 
meermalen  onveranderd  staan , het  kind  neemt  in 
krachten  en  omvang  af , en  sterft  onder  stuipen ; soms 
brengt  hetzelve  ettering  te  weeg.  Het  bloed  heeft  zij- 
nen zetel  tusschen  den  schedel  en  het  pericranium , en 
dit  gezwel  wordt  veelvuldiger  , na  regelmatige  en  ge- 
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makkelijke , minder  na  legennaluurlijke  en  moeijelijke 
haringen  waargenomen.  Onder  (Je  verschillende  mee- 
ningen  , omtrent  deszelfs  ontslaan , heeft  deze  de  meeste 
waarschijnlijkheid,  dat , door  eigenaardige  werktuigelij- 
ke verhoudingen  bij  de  verlossing,  verscheidene  tot  éénen 
sinus  behoorende  aderen  worden  geopend  , en  het 
bloed  langzaam  onder  het  pericranium  uitstorten. 

§ 733.  Bij  de  behandeling  moet  men  de  door  velen 
aanbevolene  verzachtende  omslagen,  welke  slechts  de 
uitstorting  kunnen  vermeerderen  , en  ontsteking  en  et- 
tering  te  weeg  brengen  , streng  vermijden  , en  veeleer 
het  gezwel  met  zamentrekkende  en  aromatische  aftrek- 
sels , met  wijn  of  wijngeest  matig  verwarmd,  bedekken  , 
• om  het  uitgeslorle  bloed  te  doen  stollen  , en  de  op- 
slorping daarvan  te  bevorderen.  De  afkooksels  van 
kina , eikenbast  of  salie  , met  een  aftreksel  van  serpyl- 
lum  en  een  toevoegsel  van  spiritus  lavendulee , zijn  daar- 
toe zeer  geschikt ; maar  wanneer  men  deze  middelen 
tien  tot  veertien  dagen  lang  te  vergeefs  heeft  aange- 
wend , opene  men  het  gezwel  met  het  lancet , drukke 
het  thans  zeer  zwart  en  soms  gestold  bloed  uit  hetzel- 
ve , en  iegge  een  zacht  drukkend  verband  aan.  Ge- 
woonlijk vult  zich  het  gezwel  tegen  den  volgenden  dag 
weder  eenigzins^  maar  dit  verdwijnt  weder  op  den 
tweeden  dag.  Vóór  den  tienden  dag  mag  men  het  ge- 
zwel niet  met  het  mes  openen  , omdat  er  anders  ligt 
aanmerkelijke  bloeding  ontstaat. 

Vergel.  66.  Bd.  II.  H.  2.  p.  245.  264.  883.  1051.  1326. 

1414.  Bd.  II.  St.  4.  p.  657.  1631.  S.  245.  1731.  p.  123.2338. 

2636.  2640.  Bd.  IV.  H,  2.  p.  223. 
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IIÏ.  Tegennatuur lijke  plaatsing  en  ligging  van 

het  kind, 

A.  Over  de  t eg  ennnat  uur  lijke  plaatsing  van 

het  kind, 

» ) 

§ 734.  Wanneer  er  , naast  het  regelmatig  op  of  in  het 
bekken  staande  hoofd  of  stuit  van  het  kind  , bovenste 
of  onderste  ledematen  uitzakken  , kan  de  verlossing 
daardoor  tegennatuurlijk  worden ; maar  het  is  slechts 
bij  uitzondering  het  geval , dat  daardoor  eene  aanmer- 
kelijke stoornis  der  verlossing  wordt  te  weeg  gebragt, 
en  derhalve  is  de  voormaals  algemeen  aangenomen 
regel , dat  bij  eenen  hoogen  stand  van  het  hoofd  hier 
altijd  de  keering  op  de  voeten  aangewezen  is , en  , zoo 
het  voorliggend  deel  dieper  is  ingezakt  , het  hoofd  of 
de  ledematen  uitgehaald  en  uitgestrekt  moeten  worden, 
over  het  geheel  verwerpelijk. 

1.)  Hoofdgeboorte  met  het  gelijktijdig  voorliggen 

van  den  arm. 

§ 735.  Wanneer  er  naast  het  hoofd  eene  hand  of  arm 
voorligt,  verschilt  de  invloed  dezer  ligging  op  de  ver- 
lossing. Vóór  het  breken  der  vliezen  , in  de  beide 
eerste  tijdperken  der  verlossing  , moet  men  vooral  let- 
ten , of  het  hoofd  regelmatig  op  den  ingang  des  bek- 
kens of  slechts  op  eenen  rand  van  hetzelve  staat , en 
eenige  neiging  toont , om  over  denzelven  heen  te  glij- 
den , als  wanneer  er  ligtelijk  eene  schouderligging 
ontstaat.  Men  late  de  barende  van  het  begin  af 
eene  gepaste  ligging , bij  de  scheeve  ligging  der  baar- 
moeder eene  ligging  op  zijde  , aannemen  , en  wanneer 
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het  einde  van  het  tweede  tijdperk  der  verlossing  na- 
dert , breke  men  de  vochtblaas  kunstmatig , bepale 
het  hoofd  met  eenen  vinger  , en  houde  den  voorliggen- 
den  arm  met  den  anderen  vinger  naast  hetzelve  terug. 
Aldus  late  men  de  hand  rustig  liggen,  totdat  het  hoofd 
door  de  opkomende  weeën  volkomen  op  den  ingang 
bepaald  is ; waarop  de  arm  zich  langzamerhand  terug- 
trekt , en  de  verlossing  niet  verder  stoort.  Indien,  vóór 
het  breken  der  vliezen  , het  hoofd  op  eenen  rand  van 
het  bekken  staat , handele  men  als  bij  de  keering  op 
het  hoofd , door  vooreerst  eene  ligging  op  die  zijde  te 
laten  aannemen  , aan  welke  het  hoofd  op  den  rand 
van  het  bekken  staat , en  vervolgens  de  vliezen  kunst- 
matig te  breken  , het  hoofd  te  omvatten , en  in 
den  ingang  des  bekkens  te  brengen.  Is  het  hoofd 
reeds  in  het  bekken  gezakt  , dan  vermijde  men  het 
door  ‘sommigen  aanbevolene  uithalen  en  uitstrekken 
van  den  arm  , als  ook  de  ter  terugvoering  van  denzel- 
ven  aangeprezene  werktuigen,  of  het  inbrengen  van 
eene  spons  , maar  trachte  met  den  vinger  , en  zonder 
geweld  , de  uitgezakte  hand  terug  te  houden , waarbij 
de  verlossing  gewoonlijk  zonder  stoornis  wordt  volein- 
digd ; wanneer  het  niet  gelukt  dezelve  in  te  bren- 
gen , late  men  het  verder  beloop  der  verlossing  aan  de 
natuur  over , terwijl  men  op  dezelve  naauwkeurig  let. 
Indien  alsdan  de  draaijing  van  het  hoofd  niet  regelma- 
tig plaats  grijpt  , of  het  hoofd  wegens  gebrek  aan 
ruimte  bekfemd  wordt , voleindige  men  de  verlossing 
met  de  tang  , met  die  voorzorg  , dat  men  de  uitge- 
zakte hand  niet  met  het  werktuig  vat.  Liggen  beide 
de  armen  naast  het  hoofd  voor,  dan  vereischt  dit  de- 
zelfde zorg  in  eenen  hoogeren  graad.  Is  de  uitgezakte 
arm  na  de  verlossing  gezwollen  en  blaauw  , dan  ver- 
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dwijnt  de  zwelling  na  eenige  dagen  van  zelve  , of 
wijkt  voor  dezelfde  behandeling,  als  het  hoofdgezwel. 

2.)  Hoqfdgeboorte  met  voorliggende  bovenste  en 

onderste  ledematen. 

% 736.  Men  zal  niet  ligt  de  bovenste  en  onderste 
ledematen  tevens  naast  het  hoofd  vinden  voorliggen , 
dan  bij  eene  niet  voldragene  vrucht  , of  na  den  dood 
van  het  kind , omdat  een  voldragen  levend  kind  de 
tot  deze  ligging  noodzakelijke  buigzaamheid  niet  ligt  zal 
bezitten.  De  uitdrijving  van  een  voldragen  kind  moet 
door  deze  ligging  noodwendig  zeer  moeijelijk  of  geheel 
onmogelijk  worden  gemaakt.  Wanneer  het  hoofd  nog 
hoog  staat  , trachte  men  de  voeten  met  twee  beoliede 
vingers  terug  te  voeren , of , zoo  dit  in  het  geheel  niet 
wil  gelukken  , bewerkstellige  men  de  keering  op  de 
voeten ; zoo  het  hoofd  diep  is  ingedrongen , houde  men 
de  onderste  ledematen  zoo  veel  mogelijk  terug , en  zoo 
de  verlossing  zeer  vertraagd  wordt , voleindige  men 
dezelve  met  de  tang. 

3.)  Bilgeboorte  met  voorliggende  onderste  ledematen, 

§ 737.  Men  meende,  dat  het  voorliggen  van  de  on' 
derste  ledematen  , bij  de  bilgeboorte  , de  verlossing  kon- 
de  moeijelijk  maken  of  verhinderen  ; maar  de  onder- 
vinding leert , dat  hetzelve  geenen  nadeeligen  invloed 
heeft.  Men  vermijde  zorgvuldig  zoowel  de  voeten  te« 
rug  te  brengen , als  dezelve  uit  te  halen.  Hetzelfde 
geldt  van  het  uitzakken  eener  hand  naast  de  billen  , 
hetwelk  geene  bijzondere  hulp  vereischt. 


II.  Hoofdst.)  TOESTANDEN  VAN  HET  KIND.  389 

B.  Over  de  tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind. 

§ 738.  Wanneer  de  lengteas  van  het  kind  , geduren» 
de  de  verlossing , van  de  as  van  den  ingang  des  bek- 
kens , en  gemeenlijk  ook  van  de  lengteas  der  baar- 
moeder, zoodanig  afwijkt,  dat  een  ander  gedeelte  van 
het  kind  , dan  het  hoofd  , de  billen,  de  knieën  of  de 
voeten , zich  op  den  ingang  van  het  bekken  in  den 
baarmoedermond  voordoen  , dan  is  dit  eene  tegenna- 
tuurlijke ligging  van  het  kind. 

§.730.  De  invloed  der  tegennatuurlijke  liggingen 
van  het  kind  op  de  verlossing  bestaat  daarin , dat  het 
begin  derzelve  dikwijls  acht  tot  veertien  dagen  wordt 
vertraagd  , en  dat  een  voldragen  , ja  zelfs  een  levens- 
vatbaar kind,  na  de  zevende  maand  der  zwangerschap, 
door  de  krachten  der  natuur  niet  kan  worden  geboren , 
zoo  de  verkeerde  ligging  niet  door  de  werkzaamheid 
der  baarmoeder  of  door  de  kunst  verbeterd  wordt.  In 
zeer  zeldzame  gevallen  van  dien  aard  kan , ofschoon 
onder  bijzonder  gunstige  omstandigheden , na  den  dood 
van  het  kind  de  verlossing  door  de  zelfontwikkeling 
plaats  grijpen  (§  763).  Intusschen  kan  men  als  regel 
stellen , dat  , wanneer  de  ligging  niet  door  de  werk- 
zaamheid der  natuur  of  door  de  kunst  , gedurende  het 
beloop  der  verlossing,  wordt  verbeterd,  het  kind  voor- 
eerst sterft , en  de  moeder , zoo  zij  langer  builen  hulp 
blijft , ook  het  leven  verliest. 

§ 740.  Het  leven  van  het  kind  gaat  verloren  , wan- 
neer hetzelve  , na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater , in 
zijne  tegennatuurlijke  ligging,  door  de  werkzaamheid 
der  baarmoeder  , op  den  ingang  des  bekkens  wordt  ge- 
perst , en  edele  deelen  van  het  kind  daardoor  drukking 
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lijden ; maar  de  moeder  sterft , bij  het  lang  duren  der 
verlossing  , óf  door  uitputting  der  opwekbaarheid  , ge- 
durende de  vruchtelooze  pogingen  der  baarmoeder, 
om  de  verlossing  te  voleindigen  , óf  door  de  verscheu- 
ring der  baarmoeder  gedurende  dit  beloop  , óf  door 
de  versterving,  welke  aan  het  onderste  gedeelte  der 
baarmoeder , ten  gevolge  van  de  lang  aanhoudende 
drukking  van  hetzelve , tusschen  hel  voorliggend  deel 
van  het  kind  en  het  bekken  ontstaat. 

741.  De  oorzaken  der  tegennatuurlijke  liggingen 
der  vrucht  kunnen  , wei  is  waar , slechts  met  waar- 
schijnlijkheid worden  bepaald,  en  men  heeft  daarom- 
trent de  meest  verschillende  gevoelens  geopperd , van 
welke  vele  , b.  v.  de  tegennatuurlijke  aanhechting  des 
moederkoeks  , het  vooruitsteken  van  het  voorgebergte 
des  heiligbeens , enz. , reeds  lang  zijn  verworpen  ; maar 
er  bestaan  toch  eenige , welke  men  als  zoodanig  kan 
aannemen , vooral  daar  verscheidene  van  dezelve  , door 
het  herhaalde  en  zelfs  bestendige  voorkomen  van  ver- 
keerde liggingen  der  vrucht  bij  enkele  barende  vrou- 
wen , eenen  graad  van  zekerheid  hebben  verkre- 
gen, Deze  zijn  de  volgende  : 1)  tegennatuurlijke 
vorming  van  het  bekken  , vooral  het  rhachitische  bek- 
ken , in  deszelfs  hoogste  graden ; 2)  groote  helling 
van  het  bekken  , gepaard  met  afwijkingen  in  de  ligging 
der  baarmoeder;  3)  te  vlak  liggende  darmbeenderen, 
met  afwijking  in  de  ligging  der  baarmoeder  ; 4)  tegen- 
natuurlijke vorming  der  baarmoeder,  vooral  scheefheid, 
hetzij  dezelve  van  een  gebrek  in  de  eerste  vorming , 
of  van  eene  gebrekkige  ontwikkeling  in  de  dikte 
harer  wanden  , of  van  eene  zakvormige  ontwikkeling 
van  dezelve  afhangen  ; 5)  tegennatuurlijke  liggingen 
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der  baarn:ioeder  , welke  op  zichzelve  eerst  bij  het  be- 
gin der  verlossing  , en  vooral  na  het  te  vroeg  breken 
der  vliezen  , de  verkeerde  ligging  der  vrucht  te  weeg 
brengen ; 6)  onregelmatige  werkzaamheid  der  baarmoe- 
der , vooral  te  groote  slapheid  van  dezelve , in  de  laat- 
ste maanden  der  zwangerschap,  en  de  beide  eerste  tijd- 
perken der  verlossing  (deze  oorzaak  , waarop  Mende 
ook  let , schijnt  tot  nog  toe  te  veel  over  het  hoofd  te 
zijn  gezien  , daar  toch  meestal  , zelfs  na  het  verrigten 
der  keering  , haar  invloed  aan  het  gebrek  van  uitdrij- 
vende kracht  kenbaar  wordt)  ; 7)  groote  hoeveelheid 
van  vruchtwater , welke  gewoonlijk  van  gebrek  aan 
werkzaamheid  in  de  baarmoeder  afhangt ; 8)  gebreken 
van  de  navelstreng,  te  groote  lengte,  omstrengeling 
en  aanmerkelijke  verkorting  van  dezelve  ; 9)  meervou- 
dige zwangerschap,  tweelingen,  drielingen,  enz.;  10) 
uitwendige  invloeden , schokken  van  het  geheele  lig- 
chaam  en  van  de  baarmoeder  , maar  vooral  aanhou- 
dende bezigheden  in  eene  gebukte  houding , gedurende 
de  laatste  maand  der  zwangerschap  , enz, 

Vergel.  No.  2640.  Bd.  III.  H.  1.  S.  91. 

§ 742.  De  verschijnselen , welke  eene  tegennatuur- 
lijke  ligging  der  vrucht  doen  vermoeden , en  reeds 
dikwerf  in  de  zwangerschap  worden  gevonden  , zijn  de 
volgende  : de  buik  is  breed  en  plat  , of  scheef  en  on- 
gelijk gevormd,  of  zeer  vooroverhangend,  of  buitenge- 
meen door  vruchtwater  uitgezet,  en  staat  hoog  ; in  vele 
gevallen  , wanneer  er  weinig  vruchtwater  aanwezig 
is,  en  de  buikbekleedselen  dun  zijn,  kan  men,  bij  eene 
horizontale  ligging  op  den  rug  der  barende , door  het 
uitwendig  onderzoek  de  legennatuurlijke  ligging  her- 
kennen ; de  ongelijkmatig  uitgezette  plaatsen  der  baar- 
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moeder  zijn  pijnlijk  , vooral  bij  de  aanraking  van  de- 
zelve j de  beweging  der  vrucht  wordt  door  de  barende 
en  soms  ook  door  den  onderzoekenden  verloskundige  , 
op  ongewone  plaatsen , in  de  zijden  en  naar  de  lies- 
streken toe  , ook  wel  diep  in  het  bekken , gevoeld  ; 
men  hoort  den  hartslag  der  vrucht  in  de  bovenste  helft 
der  baarmoeder  of  ter  zijde  5 het  onderste  gedeelte  der 
baarmoeder  vindt  men  bij  het  onderzoek  onontwik- 
keld, hoog  slaande , of  kegelvormig  naar  beneden  han- 
gende en  kussenachtig  , en  men  treft  óf  geen  voorliggend 
deel  van  het  kind  , óf  een  ongewoon  in  hetzelve  aan ; 
de  weeën  zijn  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  ver- 
lossing onregelmatig  , zwak  en  langzaam  ; de  baar- 
moedermond  verwijdt  zich  langzaam  , heeft  eenen  on- 
regelmatigen , soms  scheeven  vorm  , en  blijft  langer  kus- 
senachtig; de  vochtblaas  blijft  slap,  welft  zich  niet  in 
den  baarmoedermond  , of  dringt , terwijl  de  baarmoe- 
dermond  weinig  geopend  is , door  dezelve  heen , w^ordt 
lang  , en  daalt  in  de  scheede  naar  beneden ; door  het 
breken  der  vliezen  wordt  het  grootste  gedeelte  van  het 
vruchtwater  op  eens  ontlast , en  het  overige  volgt  spoe- 
dig daarop  sluipend  na , of  de  vliezen  van  het  ei  bre- 
ken reeds  in  het  begin  der  verlossing  op  eene  van  den 
baarmoedermond  verwijderde  plaats , en  het  vruchtwa- 
ter vloeit  sluipend  af ; na  het  afvloeijen  van  het  vrucht- 
water onderscheidt  de  onderzoekende  vinger  , of , zoo 
het  voorliggend  deel  hoog  staat , de  ingebragte  hand , 
het  legennaluurlijk  voorliggend  deel  van  het  kind  met 
zekerheid. 

§ 743.  Wanneer  hel  kind  in  de  baarmoeder  zoo 
ligt,  dat  het  hoofd  en  de  billen  van  hetzelve  zich  aan 
beide  zijden  op  gelijke  hoogte  bevinden  , heet  dit  de 
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dwarse  ligging  ^ welke  met  naar  beneden  gekeerde 
voor-  5 achter-  of  zij^lakte  , en  met  of  zonder  voorlig- 
gende ledematen  of  navelstreng  , kan  voorkomen  j zij 
wordt  slechts  zelden  waargenomen , en  gaat  in  het 
verloop  der  verlossing  spoedig  in  de  scheeve  ligging 
over.  De  scheeve  ligging  bestaat  dan , wanneer  het 
hoofd  of  de  billen  in  eene  zijde  der  baarmoeder  lager 
naar  beneden  , en  het  andere  uiteinde  van  het  kind  in 
de  tegenovergestelde  zijde  hooger  in  de  baarmoeder 
staan.  Men  vindt  meer  , dat  het  hoofd  lager  staat , dan 
de  billen. 

§ 744.  De  legennatuurlijke  liggingen  van  het  kind , 
zijn  óf  oorspronkelijk  , óf  medegedeeld , en  ondergaan 
gedurende  het  beloop  der  verlossing , wanneer  zij  aan 
zichzelve  zijn  overgelaten , verscheidene  veranderin- 
gen , welke  op  de  voorspelling  en  het  aanwenden  van 
hulp  invloed  hebben.  Ook  kan  eene  verkeerde  wer- 
king van  de  kunst  verandering  van  ligging  te  weeg 
brengen.  Men  heeft  sinds  eenen  geruimen  lijd  zoo 
vele  verschillende  liggingen  van  het  kind  aangenomen , 
als  er  zich  plaatsen  van  deszelfs  ligchaam  op  den  in- 
gang des  bekkens  kunnen  vertonnen  , waarbij  het  ver- 
schil in  de  rigting  der  vlakten  de  onderafdeelingen  be- 
paalt. Intusschen  heeft  de  ondervinding  geleerd  , dat 
deze  verschillende  liggingen  in  de  natuur  niet  worden 
waargenomen,  en  dat,  b.  v. , er  nog  geene  halsligging 
bestaat , wanneer  men  bij  eenen  voorliggenden  schou- 
der op  den  rand  van  het  kleine  bekken  den  hals  kan 
bereiken. 

§ 744  a.  Men  moet  dus  onderscheiden  , of  de  onre- 
gelmatige ligging  van  het  kind  in  een  vroeger  of  later 
tijdperk  der  verlossing  voorkomt.  In  hel  eerste  geval 
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ligt  het  kind  , voordat  het  vruchtwater  is  afgevioeid , 
meer  of  min  boven  de  dwarse, afmeting  van  den  in- 
gang , waarbij  de  mogelijkheid  bestaat , dat  iedere 
vlakte  van  het  kind  boven  de  rigtingslijn  des  bekkens 
kan  staan , ofschoon  zij  dan  ook , wegens  den  hoogen 
stand  der  vrucht , thans  nog  niet  wordt  herkend.  Maar 
wanneer  , na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  , het  kind 
in  zijne  tegennatuurlijke  ligging  door  de  weeën  lager 
op  den  bekkeningang  wordt  gedreven  , plaatst  deszelfs 
romp  zich  boven  eene  schuinsche  afmeting  van  den  in- 
gang , en  alsdan  neemt  men  de  volgende  tegennatuur- 
lijke liggingen  der  vrucht  waar : 

§ 745.  1)  Zij  deling  sehe  horst-  en  schouderliggingen^ 

met  of  zonder  uitzakking  van  den  arm , zijn  de  veel- 
vuldigste  van  alle  tegennatuurlijke  liggingen  des  kinds, 
zoodat  men  soms  een  aanmerkelijk  aantal  van  dezelve 
waarneemt , voordat  eene  der  overige  tegennatuuriijke 
liggingen  eens  voorkomt.  Zij  zijn  schee ve  liggingen 
van  het  kind  , en  hebben  óf  reeds  vroeg  bestaan  , óf 
zijn , door  het  zakken  van  het  hoofd  naar  het  bekken 
toe  , uit  eene  dwarse  ligging  ontstaan.  Men  herkent 
ze  aan  de  eigenaardige  ronding  van ' den  schouder , 
de  nabijheid  van  het  schouderblad , het  sleutelbeen  , 
den  hals  en  de  ribben.  Aan  de  rigting  dezer  deelen  , 
even  als  aan  den  soms  uilgezakten  arm  , onderscheidt 
men  , welke  schouder  voorligt.  De  volgende  soorten 
der  schouderliggingen  worden  voornamelijk  waarge- 
nomen : 

§ 746.  Eerste  schouderligging,  De  schouder  ligt 
boven  den  ingang  des  bekkens  ; het  hoofd  staat  links 
naar  voren , boven  het  linker  schaambeen  ; het  onder- 
einde van  den  romp  naar  achteren  , boven  de  regier 
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heiligdarmbeensvereeniging.  Deze  ligging  heeft  twee 
soorten  5 naarmate  de  regier  of  linker  schouder  voorligt; 
in  de  eerste  , waarbij  de  regier  schouder  voorligt , is  de 
voorvlakte  van  het  kind  links  naar  achteren  gerigt , 
en  de  billen  liggen  boven  de  regier  heiligdarmbeens- 
vereeniging  , met  naar  achteren  gerigle  voelen  ; in  de 
tweede,  waar  de  linker  schouder  voorligt,  is  de  voor- 
vlakte van  het  kind  naar  de  regier  voorzijde  gekeerd, 

§ 747.  Tweede  schouder  lig  ging.  De  schouder  slaat 
boven  den  ingang  des  bekkens  , het  hoofd  boven  het 
regier  schaambeen  , de  billen  boven  de  linker  heilig- 
darmbeensvereeniging.  Bij  de  eerste  soort  van  deze 
ligging  ligt  de  linker  arm  voor  , en  de  voorvlakte  van 
het  kind  is  naar  de  regier  achterzijde  gekeerd ; bij  de 
tweede  soort  ligt  de  regier  arm  voor  , en  de  voorvlak- 
te is  naar  de  linker  voorzijde  gekeerd. 

§ 748.  Derde  schouder  ligging.  De  schouder  staat 
boven  den  ingang  van  het  bekken , het  hoofd  beven  de 
regier  heiligdarmbeensvereeniging,  of  in  den  regier  darm- 
beensvleugel , en  de  billen  staan  naar  de  linker  voorzijde , 
boven  het  linker  schaambeen.  Bij  de  eerste  soort  ligt 
de  linker  arm  voor  , en  de  voorvlakte  van  het  kind  is 
naar  de  linker  achterzijde  gerigt  ; bij  de  tweede  soort 
ligt  de  regier  arm  voor,  en  de  voorvlakte  van  het 
kind  is  naar  de  regier  voorzijde  gekeerd. 

§ 749.  Derde  schouderligging.  De  schouder  staat 
boven  den  ingang  des  bekkens  , het  hoofd  ligt  boven 
de  linker  heiligdarmbeensvereeniging,  en  de  billen  naar 
de  regier  voorzijde,  boven  het  regier  schaambeen.  Bij 
de  eerste  soort  ligt  de  regier  schouder  voor , en  de 
voorvlakte  is  naar  de  regier  achterzijde  gekeerd ; bij 
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de  tweede  soort  ligt  de  linker  schouder  voor , en  de 
voorvlakte  van  het  kind  is  naar  de  linker  voorzijde 
gekeerd. 

§ 750.  In  al  deze  gevallen  komt  de  lengteas  van 
het  kind  ongeveer  met  eene  schuinsche  afmeting  van 
den  ingang  des  bekkens  overeen  , maar  wijkt 
gemeenlijk  toch  eenigzins  naar  de  dwarse  afmeting 
van  den  ingang  des  bekkens  af.  In  het  verloop  der 
verlossing  neemt  men  waar , dat , in  de  eerste  en  twee» 
de  schouderligging , de  borstkas  vroeger  en  diep  in 
het  bekken  daalt , terwijl  dezelve  bij  de  derde  en  vier- 
de schouderligging  langer  hoog  blijft  staan  , en  over 
het  geheel  niet  zoo  diep  in  het  bekken  kan  zakken , 
als  i'y  de  beide  eerste  j bij  welke  ook  alleen  de  der- 
de soort  van  zelfkeering  , de  zelfontwikkeling,  moge- 
lijk  is  , welke  in  de  derde  en  vierde  schouderligging 
niet  tot  stand  kan  komen.  Met  betrekking  tot  de  kee- 
ring  op  de  voeten  , is  de  eerste  soort  van  iedere  schou- 
derligging de  gunstigste  , omdat  bij  dezelve  de  voeten 
altijd  aan  den  achterwand  der  baarmoeder  worden  aan- 
getroffen , en  de  tweede  soort  van  iedere  schouderlig- 
ging de  ongunstigste  , daar  bij  dezelve  de  voeten  aan 
den  voorwand  der  baarmoeder  liggen  , en  moeijelijker 
te  bereiken  en  af  te  halen  zijn. 

§ 751.  2)  Borstligging  ^ met  het  voorliggen  van  de 

achtervlakte  der  borst , komt  slechts  zeer  zelden  voor , 
en  alsdan  kan  tevens  een  arm  uitzakken.  Men  herkent 
de  ligging  aan  de  schouderbladen  en  den  ruggewervel- 
kolom.  In  het  verloop  der  verlossing  gaat  zij  gewoon- 
lijk in  eene  zijdelingsche  borstligging  over  , en  kan 
dan  in  eene  der  vier  liggingen  van  dezelve  voorkomen. 
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§ 752.  3)  Borstligging  ^ met  het  voor  liggen  van 

de  voorvlakte  der  horst  , waarbij  een  of  beide  ar- 
men kunnen  uitzakken  , zal  als  oorspronkelijke  ligging 
zelden  voorkomen  , en  kan  alleen  nadat  de  verlossing 
zonder  doelmatige  hulp  lang  geduurd  heeft  , uit  eene 
zgdelingsche  borstligging  voorkomen  , of  door  het  aan- 
halen van  den  tweeden  arm  kunstmatig  worden  voort- 
gebragt.  Wanneer  zij  voorkomt , zal  het  wel  gewoon- 
lijk in  eene  plaatsing  zijn,  welke  met  de  eerste  of 
tweede  zijdelingsche  borstligging  overeenkomt,  name- 
Igk  met  het  hoofd  boven  een  schaambeen  , en  met  het 
ondereinde  van  den  romp  boven  de  tegenoverstaande 
heiligdarmbeensvereeniging.  Men  herkent  dezelve  aan 
het  borstbeen,  de  ribben,  de  sleutelbeenderen  en  de 
tepels. 

§ 753.  4)  Btiikligging  , met  het  voorliggen  der  ach- 

iervlakie  , komt  zelden  voor  , en  wordt  aan  de  rugge- 
graat  zonder  ribben  en  aan  hel  bekken  herkend.  Zg 
komt  alleen  in  eene  schuinsche  rigting  met  de  billen  bo- 
ven eene  heiligdarmbeensvereeniging , en  het  bovenein- 
de van  den  romp  naar  voren  gerigt  , of  dwars  boven 
het  bekken  staande  , voor , en  gaat  ligt  in  eene  bilge- 
boorte  over. 

§ 754.  5)  Buikligging  , met  voorliggende  zijvlakte 
van  den  buik  , zal  niet  ligt  worden  waargenomen  ; des- 
zelfs  voorkomen  is  evenwel  denkbaar  bij  afgestorvene 
of  onvoldragene  vruchten.  De  weeke  vlakte  , welke 
naar  boven  door  de  valsche  ribben  , en  naar  beneden 
door  den  kam  des  darmbeens  begrensd  wordt  , doet 
dezelve  herkennen. 

755.  6)  Buikligging^  met  het  voorliggen  der  voor- 
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vlakte  van  den  buik , wordt  slechts  hoogst  zelden  waar- 
genomen  , en  door  velen  geheel  ontkend.  Men  moet 
daarbij  twee  verschillende  liggingen,  welke  op  ver- 
schillende tijden  der  verlossing  kunnen  voorkomen , 
onderscheiden.  De  eerste  soort  van  buikligging  kan 
men  aannemen , wanneer  de  buik  der  barende  breed  en 
plat  is  , hoog  slaat , terwijl  de  beide  zijden  van  dezelve 
sterk  uitpuilen  , en  dikke  ronde  deelen  van  het  kind 
doen  bemerken ; bij  het  inwendig  onderzoek  vindt  men 
in  den  beginne  in  het  geheel  geen  voorliggend  deel ; 
maar  wanneer  zich  in  het  tweede  tijdperk  der  verlos- 
sing de  baarmoedermond  verwijdt  , vindt  men  tevens 
onderste  en  bovenste  ledematen  voorliggen , tusschen 
welke  men  soms  ook  nog  de  navelstreng  aantreft.  Hier 
kan  men  aannemen,  dat  eene  buikligging  aanwezig  is, 
zelfs  wanneer  men  ook  den  buik  met  den  onderzoe- 
kenden vinger  niet  kan  bereiken.  Deze  ligging  blijft 
evenwel  in  het  beloop  der  verlossing  niet  zoo  ; maar 
wanneer  de  weeën  beginnen  werkzamer  te  worden  , 
wordt  een  uiteinde  van  het  kind  aan  die  zijde  der 
baarmoeder , waar  de  sterkste  zamentrekkingen  zijn  , 
dieper  naar  beneden  geschoven  dan  het  andere,  en  al- 
dus gaat  deze  ligging  óf  in  eene  schouderligging , met 
uitzakking  van  den  arm , óf  in  eene  voetgeboorte  over. 

§ 756.  De  tweede  soort  van  buikligging  is  die,  bij 
welke  de  voorvlakte  van  den  buik  vast  en  diep  op  het 
kleine  bekken  staat , en  met  de  uitgezakte  navelstreng 
door  den  onderzoekenden  vinger  wordt  herkend.  Vele 
ervarene  verloskundigen  hebben  dezelve  niet  waarge- 
nomen , en  ontkennen  ze  dus  geheel  , terwijl  anderen 
ze  in  hoogst  zeldzame  gevallen  hebben  aangetrof- 
fen.  Deze  ligging  kan  nooit  als  oorspronkelijke  voor- 
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komen  , maar  alleen  dan  ontstaan  , wanneer  de  eerste 
soort  Yan  buikligging  of  eene  borslligging  zonder  uit- 
zakking der  armen  wordt  verwaarloosd  , en  de  voor- 
vlakte van  het  kind  met  de  buikstreek , welke  het 
meest  medegeeft , in  het  bekken  wordt  gedrongen. 

§ 757.  7)  Heup»  en  hekken-lig gingen  zijn  onvolle- 

dige stiiitliggingen  , in  welke  zij  zeer  spoedig  over- 
gaan.  Bij  den  hangbuik  doet  zich  iedere  sluitligging , 
in  het  eerste  tijdperk  der  verlossing , als  heup-  of  bek- 
kenligging  voor. 

§ 758.  Wanneer  de  verloskundige  bij  eene  tegen- 
naluurlijke  ligging  van  het  kind  wordt  geroepen,  vindt 
hij  , bij  overigens  gelijke  omstandigheden  , de  volgende 
verschillende  toestanden : 1)  het  vruchtwater  is  nog 
niet  afgevloeid , en  de  baarmoedermond  opent  zich 
langzamerhand  ; dit  is  het  gunstigste  geval  ; 2)  het 
vruchtwater  is  afgevloeid  , de  baarmoeder  slechts  ma- 
tig zamen getrokken  , het  kind  nog  bewegelijk  , en  de 
baarmoedermond  geopend  \ dit  geval  is  ook  nog  gun- 
stig; 3)  het  vruchtwater  is  afgevloeid,  de  baarmoeder- 
mond nog  weinig  geopend  , en  hel  kind  nog  bewegelijk ; 
dit  geval  kan  nog  gunstig  worden  genoemd  , wanneer 
de  baarmoedermond  zich  gelijkmatig  met  de  opkomen- 
de zamentrekkingen  van  den  bodem  verwijdt , maar 
kan  zeer  ongunstig  worden  , wanneer  de  baarmoeder- 
mond zich  slechts  langzaam  opent  , terwijl  de  baar- 
moeder zich  stijf  om  het  kind  zamentrekt ; 4)  het 
vruchtwater  is  afgevloeid  , en  een  gedeelte  van  den 
voorliggenden  romp  door  de  weeën  diep  en  vast  in 
het  bekken  beklemd ; een  ongunstig  geval , dat  zich 
moeijelijk  laat  verhelpen , en  waarbij  men  zorgvuldig 
moet  onderscheiden  , of  de  keering  nog  uitvoerlijk  is  , 
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en  of  de  zelfwending  niet  misschien  reeds  te  ver  ge- 
vorderd is ; 5)  het  vruchtwater  is  afgevloeid  , en  de 
baarmoeder  vast  en  strak  om  het  kind  zamengetrokken , 
waarbij  het  kind  nu  eens  in  het  bekken  geperst  , dan 
eens  hooger  kan  staan  , wanneer  zich  daarbij  het  on- 
derste gedeelte  der  baarmoeder  krampachlig  heeft  za- 
mengetrokken; dit  is  het  ongunstigste  geval,  vooral 
zoo  de  kramp  tot  tetanus  uteri  is  gestegen. 

§ 759.  De  voorspelling^  bij  tegennatuurlijke  liggin- 
gen van  het  kind , is  in  het  algemeen  gunstiger  voor 
de  moeder  dan  voor  het  kind  ; wanneer  men  reeds  vroeg- 
Igdig  gepaste  hulp  aan  wendt , is  er , buiten  de  gewoon- 
lijk  niet  zonder  pijn  bewerkstelligde  verbetering  der 
ligging , geen  gevaar  voor  de  moeder  aanwezig  , of  de 
onwerkzaamheid  der  baarmoeder  moest  , na  de  uitdrg- 
ving  van  het  kind,  bloedvloeijing  te  weeg  brengen.  De 
voorspelling  is  slechter  voor  de  moeder  , zoo  de  hulp 
verzuimd  is , als  wanneer  het  aanbrengen  van  hulp 
voor  de  moeder  zeer  schokkend  en  gevaarlijk  is , maar 
zij  , bij  eene  langere  vertraging  , ook  aan  algemeene 
uitputting  of  verscheuring  of  versterving  der  baarmoe- 
der kan  sterven.  Voor  het  kind  bestaat  er  zelfs  in  de 

é» 

gunstigste  gevallen  gevaar  , daar , bij  het  breken  der 
vliezen , het  vruchtwater  geheel  en  al  afvloeit , het  lig- 
chaarn  van  het  kind  aan  de  drukking  der  baarmoeder 
meer  wordt  blootgesteld , de  mogelijkheid  eener  on- 
volledige ademhaling  in  de  baarmoeder  bestaat , en  de 
hulp  , welke  moet  worden  aangebragt  , reeds  op  zich- 
zelve  voor  het  kind  gevaarlijk  is  ; in  minder  gunstige 
gevallen , bij  het  hevig  aandringen  van  het  kind  op 
hel  bekken , na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater , ver- 
liest hetzelve  zijn  leven  , voordat  er  nog  pogingen  tot 
hulp  worden  aangewend. 
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§ 760.  In  vele  g^evallen  verbetert  de  natuur  de  le- 
gennatuurlijke  liggingen  van  het  kind  door  hare  eigene 
werkzaamheid , maar  op  zeer  verschillende  wijzen  , 
welke  men  alle  te  zamen  met  den  naam  van  zelfkee- 
ring  heeft  ondericheiden.  Wegens  het  verschil  van 
hetgeen  er  gebeurt  bij  deze  zelfkeering,  is  het  noodza- 
kelijk drie  verschillende  soorten  van  zelfkeering  te  on- 
derscheiden. 

§ 761.  a)  De  eerste  soort  van  zelfkeering  heeft,  in 
de  beide  eerste  tijdperken  der  verlossing  , vóór  het  af- 
vloeijen  van  het  vruchtwater  plaats , en  schijnt  dan 
vooral  plaats  te  grijpen  , wanneer  eene  verkeerde  lig- 
ging of  vorm  der  baarmoeder  , slapheid  van  de  vezel  , 
of  te  veel  vruchtwater  , oorzaak  der  verkeerde  ligging 
was  5 en  nu , bij  eene  doelmatige  ligging  der  barende  , 
zich  eene  langzaam  ontwikkelde,  maar  regelmatige 
werkzaamheid  der  baarmoeder  opdoet  , welke  de  te- 
gennatuurlijke  ligging  van  het  kind  in  eene  regelmati- 
ge verandert , zoodat  , nog  vóór  het  breken  der  vlie- 
zen , het  hoofd  hoog  boven  den  ingang  herkend  wordt. 
Het  leven  van  het  kind  wordt  gemeenlijkbij  deze  s oort 
van  zelfkeering  behouden. 

§ 762.  h)  De  tweede  soort  van  zelfkeering  heeft  na 
het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  plaats , en  heeft  dat 
eigehaardige  , dat  het  tegennatuurlijk  voorliggend  deel 
wordt  teruggetrokken  , en  , in  plaats  daarvan  , een  ander 
natuurlijker  boven  het  bekken  verschijnt.  Deze  soort 
van  zelfkeering  brengt  veelvuldiger  het  hoofd  , zeld- 
zamer de  billen  voor  , en  kan  ook  eene  eerst  regelma- 
tige ligging  van  het  kind  in  eene  onregelmatige  veran- 
deren. Zij  heeft  waarschijnlijk  alleen  dan  plaats  , wan- 
neer de  legennatuurlijke  ligging  van  het  kind  bij  on- 
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werkzaamheid  der  baarmoeder  of  verkeerden  vorm 
van  dezelve  plaats  greep , waarbij  dan  de  pogin- 
gen van  dit  deel , om  zijnen  regelmaligen  vorm  aan  te 
nemen  , en  de  beginnende  werkzaamheid  van  hetzelve, 
de  verbetering  in  de  ligging  van  het  kind  bewerken. 
Het  kind  is  gewoonlijk  dood ; maar  het  is  niet  onwaar- 
schijnlijk , dat  ook  in  enkele  gevallen  deszelfs  leven 
kan  worden  behouden. 

§ 763.  De  derde  soort  van  zelfkeering  , de  zelfsont- 
• wikkeling , heeft  dit  eigenaardige  , dat  zij  niet  dan  na 
het  afvloeijen  van  hét  vruchtw'ater  en  den  dood  van  het 
kind  voorkomt , en  aldus  plaats  grijpt , dat  zich  het 
voorliggend  deel  niet  terugtrekt , maar  het  geheele 
kind  dubbel  wordt  zamengebogen.  Zij  kan  alleen  plaats 
grijpen  in  de  eerste  en  tweede  soort  der  zijdelingsche 
borst*  en  schouderliggingen , en  vooronderstelt  óf  eene 
gunstige  verhouding  tusschen  het  kind  en  het  bek- 
ken, óf  groote  buigzaamheid  van  het  kind  door  den 
dood.  Door  de  kracht  der  weeën  wordt  de  voorlig- 
gende schouder  vast  achter  de  schaambeenderen  gedron* 
gen , en  daalt  zoo  diep  naar  beneden , dat  de  schou- 
dertop  uitwendig  zigtbaar  wordt ; de  borstkas  zakt 
dieper  in  het  bekken  in ; en  eindelijk  ontwikkelen  zich  , 
door  langs  den  achterwand  der  bekkens  naar  beneden 
te  dalen , de  borstkas  , buik  , billen  en  onderste  lede- 
maten over  den  bilnaad , waarna  het  teruggebleven 
hoofd  en  arm  gemakkelijk  navolgen.  Zeldzaam  ont- 
wikkelt de  borst  zich , in  plaats  van  met  de  zijde  , met 
den  rug  vooruit. 
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§ 764.  De  5 bij  tegennatliurlijke  liggingen 

van  het  kind,  is  deels  ingerigt  om  de  kunstbewerking 
voor  te  komen  , deels  beslaat  zij  in  het  uitvoeren  der 
kunstbewerking  , deels  in  het  gebruik  maken  van  de 
zelfkeering,  De  prophylaclische  behandeling  begint 
gedurende  de  zwangerschap  , zoo  men  reeds  eenigen 
tijd  vóór  de  verlossing  de  tegennatuurlijke  ligging  heeft 
herkend.  Het  algemeenste  middel  is , gedurende  den 
nacht  eene  bepaalde  ligging  te  houden  , welke  daartoe 
dienen  kan  , om  de  ligging  der  vrucht  te  verbeteren. 
Bij  eene  verkeerde  vorming  der  baarmoeder  , late  men 
van  tijd  tot  tijd  een  laauw  bad  nemen  , en  olieachtige 
in  wrijvingen  op  den  buik  aanwenden.  Bij  slapheid  der 
baarmoeder  en  eene  groote  hoeveelheid  vruchtwater , 
zijn  geestrijke  inwrijvingen  verkieslijk , en  bij  den  hang- 
buik moet  de  vrouw  een  geschikt  , breed , niet  druk- 
kend lijfverband  dragen. 

§ 765.  Van  het  begin  der  verlossing  af,  late  men 
de  barende  rust  houden  op  die  zijde , welke  tegen  de 
grootste  uitpuiling  der  baarmoeder  over  slaat , men  late 
de  weeën  niet  verwerken  , en  vermijde  alles  , wat  het 
vroeg  breken  der  vliezen  zou  kunnen  te  weeg  bren- 
gen ; men  wende  van  tijd  tot  tijd  zachte  , voorzigtige 
wrijvingen  van  den  bodem  der  baarmoeder  aan , en 
zoo  boven  het  schaambeen  van  die  zijde  , waarop 
de  barende  ligt,  van  buiten  het  hoofd  van  het  kind 
voelbaar  is,  kan  men,  door  het  voorziglig  opheffen  met 
de  hand  , of  het  onderleggen  van  een  klein  kussentje  , 
trachten  de  verbetering  der  tegennatuurlijke  ligging 
te  ondersteunen  5 dit  moet  evenwel  met  groote  voorzig- 
tigheid  geschieden , om  het  breken  der  vliezen  niet 
vroegtijdig  te  bespoedigen.  Soms  volgt  op  deze  be- 
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handeling  de  eerste  soort  van  zelf  keerinp^ , en  het 
hoofd  of  het  bekken  doet  zich  boven  het  bekken  op  ; 
alsdan  moeten  dadelijk  de  vliezen  kunstmatig  worden 
gebroken , om  het  voorliggend  deel  boven  het  bekken 
te  bepalen.  Evenwel  mag  men  nooit  het  afwacliten 
van  deze  soort  van  zelfkeering  tot  na  het  einde  van 
het  vierde  tijdperk  der  verlossing  beproeven. 

§ 766.  Wanneer  nu  de  baarmoedermond  volkomen 
verweekt , verwijd  en  verstreken  is  , waarbij  evenwel 
eene  kleine  kussenachtige  dikte  aan  de  voorste  lip 
dikwijls  nablijft , terwijl  de  vochtblaas  gespannen  is  en 
op  het  breken  staat , drale  men  niet  langer  , en  verbe- 
tere  de  ligging  van  het  kind  door  het  uitvoeren  der 
keering.  Nog  langer  te  wachten , totdat  het  laatste 
dikke  gedeelte  van  den  baarmoedermond  is  verstreken  , 
is  alleen  dan  raadzaam , wanneer  de  vochtblaas  nog 
weinig  gespannen  is  , en  de  vliezen  van  het  ei  taai  zijn  , 
zoodat  men  het  breken  der  vliezen  nog  niet  heeft  te 
vreezen , hetwelk  altijd  een  onaangenaam  toeval  is* 
De  keering  wordt  in  dit  geval  slechts  ter  verbetering 
der  ligging  bewerkstelligd  , en  de  uitdrijving  van  het 
kind  aan  de  werkzaamheid  der  weeën  overgelaten  , 
wanneer  geene  bijzondere  aanwijzingen  het  bespoedi- 
gen der  verlossing  door  de  uitbating  gebieden.  Welke 
soort  van  keering  , op  het  hoofd  , op  de  billen  of  op 
de  voeten,  moet  worden  bewerkstelligd,  blijkt  uit  de 
bijzondere  aanwijzingen  voor  elke  van  deze  kunstbe- 
werkingen. 

§ 767.  Een  nieuwe  voorslag  , om  de  tegennatuurlijke 
liggingen  van  het  kind  te  verbeteren  zonder  keering , is 
die  van  Ritgen  , om , gedurende  de  verlossing , met  zijn 
zuigwerktuig  , het  vruchtwater  langzamerhand  en  bij  klei- 
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ne  hoeveelheden  weg  te  nemen  , ten  einde , door  het  lang- 
zamerhand verkleinen  van  de  holte  der  baarmoeder  , de 
ligging  van  het  kind  te  verbeteren.  In  vele  gevallen 
zal  wel  de  beleediging  der  vliezen  van  het  ei  het 
breken  van  dezelve  in  het  geheel  te  weeg  brengen  ; 
maar  de  uitvoering  van  dezen  voorslag  wordt  vooral 
tegengesproken  door  deze  omstandigheid , dat , zoo 
eens  in  enkele  gevallen  , welke  waarschijnlijk  niet  zel- 
den zouden  voorkomen,  de  verbetering  in  de  ligging 
van  het  kind  daardoor  niet  plaats  greep , de  uitvoering 
van  de  keering  , wegens  het  afvloeijen  van  het  vrucht- 
water en  het  langzamerhand  verkleinen  van  de  holte 
der  baarmoeder  , tot  de  moeijelijkste  gevallen  van  de- 
zen aard  zouden  moeten  gerekend  worden. 

Vergeh  IV«».  2640.  Bd.  III.  H.  1.  S.  54. 

§ 768.  Wanneer  het  vruchtwater  vóór  de  verwgding  . 
van  den  baarmoedermond  sluipend  is  afgevloeid  , mag 
de  keering  niet  dadelijk  en  door  middel  van  de  kunst- 
matige verwijding  van  den  mond  der  baarmoeder  wor^ 
ben  bewerkstelligd,  maar  men  moet  eerst  de  behoor^ 
lijke  ontwikkeling  van  de  baarmoeder  afwachten. 
Evenwel  mag  men  ook  niet  wachten  , totdat  deszelfs 
voorste  lip  volkomen  verstreken  is  , daar  dit  zelden  ge- 
beurt , of,  zoo  het  gebeurt,  de  werkzaamheid  van  het 
bovenste  gedeelte  der  baarmoeder  intusschen  reeds  te 
groot  is  geworden,  en  de  keering,  door  de  aanmerker 
lijke  verkleining  van  de  holte  der  baarmoeder,  en  het 
dieper  inzakken  van  het  kind  i n het  bekken  , zeer  moei- 
jelijk  maakt. 

§ 769.  Bij  verkeerde  liggingen  van  het  kind  en 
verzuimde  keering  moet  men , zoo  de  baarmoeder  vast 
om  de  vrucht  is  zamengetrokken  , voor  de  keering 
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eerst  middelen  aanwenden  , om  dezelve  te  verslappen. 
(§  449)  De  zelfkeering  van  de  tweede  soort  kan 

men  alleen  wanneer  zij  plaats  grijpt,  bezigen,  maar 
nooit  vooruit  bepalen  , of  eene  verloskundige  aanwij- 
zing daarop  gronden.  De  zelfkeering  van  de  derde 
soort,  de  zelfontwikkeling,  kan  men  evenwel  in  vele 
gevallen  , wanneer  , bij  de  eerste  of  tweede  schouder- 
ligging  , de  borstkas  van  het  kind  diep  in  het  bekken 
bekneld  is , verwachten  , daar  zij  nooit  bij  de  derde 
of  vierde  schouderligging  plaats  grijpt.  Evenwel  moet 
men  in  het  afwachlen  van  dezelve  de  grootste  voorzig- 
tigheid  in  acht  nemen , daar  zij  vaak  niet  plaats  grijpt , 
waar  zij  het  noodigst  ware , en  de  keering  toch  ge- 
meenlijk bij  een  voorzigtig  aanhouden  gelukt.  In  het 
ongunstigste  geval  van  dien  aard  , indieri  ' (hetgeen  niet 
ligt  gebeuren  zal)  de  keering  geheel  onuitvoerlijk  is  , 
ontstaat  de  aanwijzing  ter  verkleining  van  het  kind. 
Ontijdig  geborene  kinderen  kunnen , in  alle  tegenna« 
tuurlijke  liggingen,  in  en  door  het  bekken  heen  drin« 
gen. 

Vergel.  N«.  360.  1084.  1755.  2440.  2555.  2560.  2640.  Bd.  IL 
H.  2.  S.  277.  Bd.  III.  H.  1.  S.  1.  H.  3.  S.  576. 
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DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  organische  ziekelijke  toestanden  der 
deelen  van  het  ei. 

1.  Over  de  te  gennatuur  lijke  hoedanigheid  der 

vliezen  van  het  ei, 

i)  Te  dunne  vliezen  van  het  ei, 

§ 770.  Zoo  de  vliezen  van  het  ei  te  dun  zijn  , grijpt 
gemeenlijk  het  breken  der  vliezen  niet  ter  regier  tijd 
plaats  , maar  gaat  reeds  het  begin  der  verlossing  voor- 
af, of  geschiedt  in  het  eerste  tijdperk  derzelve  , en 
het  vruchtwater  gaat  nu  eens  in  groote  hoeveelheden 
levens , dan  eens  sluipend  af.  Eene  groote  hoeveelheid 
vruchtwater  begunstigt  ook  nog  het  vroeg  breken  der 
vliezen. 

§ 771.  De  invloed  van  dit  toeval  op  de  verlossing 
is  bij  vrouw^en , welke  meermalen  gebaard  hebben 
en  niet  zeer  gevoelig  zijn  , en  bij  eene  regelmatige 
ligging  van  het  kind  , van  weinig  belang , en  kan 
naauwelijks  de  pijnlijkheid  van  het  tweede  tijdperk  der 
verlossing  vermeerderen  \ de  meening , dat  daardoor  in 
het  derde  en  vierde  tijdperk  de  scheede  droog  zou 
zijn , is  geheel  ongegrond.  Maar  bij  eerstbarende  en 
zeer  gevoelige  vrouwen  wordt  het  tweede  tijdperk  der 
verlossing  daardoor  zeer  verlengd  en  pijnlijk  , de  voor- 
ste lip  van  den  baarmoedermond  wordt  gezwollen  , er 
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ontstaan  krampachtige  weeën  , en  vooral  kramp  van 
den  mond  der  baarmoeder  en  der  scheede  , vertraging 
der  verlossing  , en  eindelijk  gevaar  voor  het  leven  van 
het  kind , wegens  de  te  lang  op  hetzelve  werkende 
drukking.  Bij  een  hoog  staand  hoofd  kan  de  hand  of 
de  navelstreng  naast  hetzelve  uitzakken , en  tevens  kan 
daardoor  de  overgang  in  eene  tegennatuurlijke  ligging 
der  vrucht  worden  te  weeg  gebragt. 

§ 772.  Met  betrekking  tot  de  behandeling  moet 
men  vooreerst  het  verloskundig  onderzoek  bewerkstel- 
ligen 5 om  den  toestand  van  het  voorliggend  deel  te 
leeren  kennen»  Vervolgens  rade  men  rust  en  het  ver-^ 
mijden  van  het  verwerken  der  weeën  in  de  beide  eerste 
tijdperken  der  verlossing  aan  , en  behandele  de  kramp» 
achtige  en  andere  aandoeningen  der  baarmoeder  en 
der  scheede  , zoo  zij  misschien  ontstaan , volgens  de 
regelen  ; vooral  zijn  hier , bij  eenen  krampachtigen  toe- 
stand van  den  mond  der  baarmoeder  en  de  scheede , 
warme  olieachtige  inspuitingen  , en  het  voorliggen  van 
eene  in  een  warm  bedarend  afkooksel  gedoopte  spons 
aan  den  ingang  der  scheede , doelmatig.  Zoo  het  lan- 
ger vertragen  der  verlossing  , in  het  derde  en  vierde 
tijdperk , gevaar  voor  het  leven  des  kinds  doet  vree- 
zen , voleindige  men  dezelve  door  de  kunst. 

2.)  T eg ennatuur lijke  vastheid  der  vliezen, 

§ 773.  Wanneer  de  vliezen  van  het  ei  tegennatuur- 
lijk  vast  zijn  , waarbij  zij  zich  taai  en  ongelijk  op  het 
gevoel  verloonen  , heeft  dit  in  de  beide  eerste  tijdper- 
ken der  verlossing  geenen  nadeeligen  invloed  , zoo  er 
slechts  eene  toereikende  hoeveelheid  vruchtwater  voor 
het  hoofd  van  het  kind  staat , om  den  mond  der  baar- 
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moeder  langzamerhand  Ie  verwijden  ; maar  zoo  de 
vochlbiaas  met  zeer  weinig  vruchtwater  glad  voor  het 
hoofd  is  gespannen , wordt  daardoor  de  verwijding  van 
den  baarmoedermond  zeer  moeijelijk  gemaakt  en  ver- 
traagd. Het  grootste  nadeel  begint  eerst  dan,  wanneer 
de  ontwikkeling  van  den  mond  der  baarmoeder  het 
einde  van  het  tweede  tijdperk  der  verlossing  heeft  be- 
reikt , en  na  het  breken  der  vliezen  , wegens  de  vast- 
heid van  dezelve  , niet  kan  plaats  grijpen  ; de  vochtblaas 
dringt  diep  in  de  scheede  tot  aan  haren  ingang , 
de  verlossing  wordt  vertraagd  , door  het  trekken  aan 
den  moederkoek  volgt  deszelfs  gedeeltelijke  afscheiding 
met  bloedvloeijing  , of  zoo  eindelijk  het  hoofd  naar  be- 
neden dringt , wordt  het  kind  met  den  helm  Qcaput 
galeatim)  geboren  , of  zoo  tevens  de  verlossing  overijld 
is  , wordt  het  kind  , in  de  onverscheurde  vliezen  van 
het  ei , met  den  moederkoek  levens  uitgedreven , waar- 
bij bloedvloeijingen  , omkeering  der  baarmoeder,  enz. 
kunnen  plaats  grijpen. 

§ 774.  Wanneer  reeds  de  gevolgen  van  de  te  groo- 
te  vastheid  der  vliezen  van  het  ei  , als  bloedvloeijing  , 
enz,  daar  zijn  , moet  men  dadelijk  de  vliezen  kunst- 
matig breken.  Maar  zoo  lang  men  dezelve  niet  bemerkt, 
moet  men  zeer  zorgvuldig  onderzoeken,  of  de  mond 
der  baarmoeder  zich  behoorlijk  heeft  ontwdkkeld  en 
verwijd  : zoodra  men  dit  vindt , breke  men  de  vlie- 
zen op  dezelfde  wijze;  maar  zoo  de  mond  der  baar- 
moeder nog  niet  behoorlijk  is  verwijd , vermijde  men 
het  kunstmatig  breken  der  vliezen,  zoolang  zich  daar- 
toe geene  bijzondere  aanwijzing  opdoet. 
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3.)  Tegennatuurlijke  aanhechting  der  vliezerio 

% 775.  Wanneer,  door  eene  onregelmatige  ontwik- 
keling van  bijzondere  plaatsen  van  het  vaatvlies  , of 
van  het  afvallend  vlies  , het  ei  vaster  met  de  baarmoe- 
der is  verbonden , dan  dit  gewoonlijk  volgens  den  regel 
bij  het  begin  der  verlossing  mag  plaats  grijpen  , bren- 
gen de  weeën  op  die  plaatsen  pijn  aan  , zijn  onwerk- 
zaam, en  worden  eindelijk  krampachtig,  zoo  niet  de 
tijdige  losmaking  der  tegennatuurlijke  vasthechting  on- 
der eenige  uitstorting  van  bloed  plaats  grijpt.  Men 
verbiede  het  verwerken  der  weeën , regele  de  afwijkin- 
gen van  dezelve  zorgvuldig,  wrijve , zoo  de  pijn  sterk 
is  , verwarmde  hyoscyamus-olie  op  den  onderbuik  in  , 
en  vermijde  zooveel  mogelijk  het  vroegtijdig  breken  der 
vliezen.  Zoo  het  tweede  tijdperk  der  verlossing  eenig- 
zins  verlengd  wordt  , verdwijnt  de  tegennatuurlijke 
aanhechting  spoedig. 

11.  Tegennatuurlijke  toestanden  der  navelstreng. 

1.)  Het  ontbreken  der  navelstreng. 

§ 776.  Wanneer  in  zeldzame  gevallen  de  navelstreng 
ontbreekt , en  de  moederkoek  meer  of  minder  vast  aan 
den  buik  van  het  kind  is  vastgehecht  , waarbij  men 
gemeenlijk  ook  misvormingen  van  hetzelve  waarneemt, 
bereikt  de  zwangerschap  nimmer  haar  regelmatig  einde, 
maar  de  moederkoek  wordt  van  de  baarmoeder  losge- 
maakt, en  de  verlossing  heeft  plaats  , zoodra  de  bewe- 
gingen van  het  kind  levendiger  worden. 

2.)  Kortheid  der  navelstreng. 

\ 

§ 777.  De  verkorting  der  navelstreng  van  10—1 2 
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duimen  heeft  zelden  kwade  gevolgen  bij  de  verlossing , 
dan  alleen , dat  soms  de  moederkoek  gedeeltelijk  , of- 
schoon niet  vóór  de  uitdrijving  der  vrucht , wordt  los- 
gemaakt. Maar  zoo  de  navelstreng  in  zeldzame  geval- 
len tot  twee  of  drie  duimen  verkort  is  , wordt  de  uit- 
drijving van.  het  kind  bij  de  verlossing  moeijelijk 
gemaakt , zonder  dat  evenwel  de  oorzaak  bepaaldelijk 
kan  worden  opgegeven  , en  er  volgt  loslating  des  moe- 
derkoeks  of  verscheuring  van  de  navelstreng  op.  Zoo 
men  in  de  gelegenheid  is  het  geval  te  herkennen  , 
moet  de  navelstreng  doorsneden  en  de  verlossing  kunst- 
matig bespoedigd,  of,  zoo  het  eerste  niet  mogelijk  is, 
de  verlossing  in  het  algemeen  , zoo  zij  lang  vertraagd 
wordt,  door  de  kunst  voleindigd  worden. 

3.)  Te  groote  lengte  der  navelstreng, 

- § 778.  De  te  groote  lengte  der  navelstreng  tot  25 
en  30  duimen  komt  dikwijls  voor  • in  zeldzame  geval- 
len neemt  dezelve  echter  tol  50  en  60  duimen  toe.  De 
invloed  daarvan  op  de  verlossing  bestaat  daarin  , dat 
zij  gelegenheid  geeft  tot  omstrengelingen  (§  779)  en 
uitzakking  (§  783)  der  navelstreng. 

4.)  Omstrengeling  der  navelstreng. 

§ 779.  De  omstrengeling  der  navelstreng  komt  dik- 
wijls voor  , en  gewoonlijk  om  den  hals  van  het  kind  , 
soms  twee  en  driedubbel  5 bovendien  komt  zij  om  de 
armen , den  romp  en  tusschen  de  dijen  voor  , zoodat 
de  vrucht  op  dezelve  rijdt.  De  overmatige  lengte  van 
de  navelstreng  en  te  groote  hoeveelheid  van  het  vrucht- 
water , met  groote  bewegelgkheid  van  het  kind  , be- 
gunstigen de  omstrengeling.  Vóór  de  verlossing  kan 
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kan  men  haar  niet  herkennen , zoo  men  niet.  bij  het 
verder  voortdringen  van  het  kind  eene  aanhoudende 
nijpende  pijn  op  eene  bepaalde  plaats  der  baarmoe- 
der , en  bloedvloeijing , voor  teekenen  daarvan  wil  laten 
gelden. 

§ 780.  De  invloed  van  de  omstrengeling  der  navel- 
streng op  de  verlossing  wordt  gemeenlijk  veel  te  sterk 
opgegeven , zoo  men  haar  in  alle  gevallen  voor  eene 
oorzaak  van  vertraging  der  verlossing  en  gevaar  voor 
het  kind  houdt.  In  de  meeste  gevallen  is  de  navel- 
streng zoo  los  omstrengeld  , dat  daardoor  geene  ver- 
traging kan  woorden  aangebragt , en  de  gemeenlijk  le- 
vend en  gezond  geboren  wordende  kinderen  getuigen 
voor  de  onschadelijkheid  van  dit  toéval.  In  zeldzame 
gevallen  is  de  omstrengeling  om  den  hals  vast,  en  als- 
dan brengt  zij,  buiten  het  levensgevaar  voor  het  kind, 
dezelfde  toevallen  te  weeg , als  de  kortheid  van  de 
navelstreng,  langzamere  uitdrijving  van  het  kind,  vroeg- 
tijdige losmaking  des  moederkoeks , bloedvloeijing  , 
en  , ofschoon  zeer  zelden  , verscheuring  van  de  navel- 
streng. Er  ontstaan,  grootere  moeijelijkheden , en  vooral 
kwade  gevolgen  voor  het  leven  van  het  kind , zoo  de 
navelstrengen  van  tweelingen , bij  het  ontbreken  van 
een  tusschenschot  in  het  ei,  in  eenen  knoop  met  elkan* 
der  vereenigd  zijn. 

Vergel.  N».  993.  1824.  H.  1.  1657.  Bd.  I.  H.  1.  1974.  Bd. 

XIX.  H.  1. 

§ 782.  De  behandeling  van  de  omstrengeling  der 
navelstreng  vindt  eerst  dan  plaats  , wanneer  het  om- 
strengelde deel  van  het  kind  zich  buiten  de  teel- 
deelen  bevindt , die  zeldzame  gevallen , waarin  men , 
bij  eene  keering  , dezelve  binnen  de  baarmoeder  kan 
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verwijderen  , uitgenomen-  Zoo  , na  de  uitdrijving  van 
het  hoofd  , de  navelstreng  om  den  hals  gestrengeld 
wordt  aangelroffen  , raden  velen  aan , de  lis  naar  vo- 
ren over  het  hoofd  te  ontwikkelen  ; dit  zal  evenwel 
moeijelijk  uitvoerbaar  zijn.  Het  is  raadzamer  , bij  eene 
losse  omstrengeling  , dezelve  door  het  onderschuiven 
der  vingeren  zoo  te  openen,  dat,  bij  de  uitdrijving  van 
den  romp,  de  lis  over  de  schouders  naar  achteren  kan 
glijden.  Maar  zoo  de  spanning  der  omstrengelde  na- 
velstreng te  groot  is  , brenge  men  eenen  arm  van  de 
navelslrengschaar  voorzigtig  onder  dezelve , en  snijde 
haar  door  , waarop  men  de  beide  uiteinden  van  de 
navelstreng  door  eenen  helper  tot  aan  de  volledige  uit- 
drijving van  het  kind  late  zamendrukken  , dewijl 
men  thans  moeijelijk  met  zekerheid  het  gedeelte  kan 
bepalen,  dat  tot  het  kind  behoort;  zoo  de  uitdrijving 
van  het  kind  vertraagd  wordt , moet  men  dezelve  te- 
vens bespoedigen.  Wanneer  bij  de  voelgeboorle  het 
kind  op  de  navelstreng  rijdt,  wordt,  nadat  de  heupen 
geboren  zijn  , de  dij , welke  naar  het  heiligbeen  ge- 
keerd is,  in  de  knie  gebogen,  en  nadat  de  navelstreng 
bij  dat  gedeelte  , hetwelk  naar  den  moederkoek  gaat , 
toereikend  is  aangehaald  , wordt  dezelve  over  de  dij 
vrijgemaakt. 

Vergel.  No.  40,  486.  706. 

5.)  Knoopen  der  navelstreng, 

§ 782.  De  knoopen  der  navelstreng  zijn  óf  knoopen 
van  gelei , óf  van  vaten , slagaderlijke  of  aderlijke  uit- 
zettingen , óf  ware  knoopen  in  de  navelstreng.  De 
laatste  komen  bij  de  verlossing  alleen  in  aanmerking, 
maar  kunnen  ook  , behalve  bij  de  keering  , niet  dan 
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na  de  uitdrijving  der  vrucht  worden  ontdekt.  Zij 
hebben  geenen  nadeeligen  invloed  , wanneer,  zoo  als 
gewoonlijk  gebeurt , de  knoop  slechts  los  en  niet  vast 
toegehaald  is  ; in  het  laatste  geval  alleen  bestaat  er  le- 
vensgevaar voor  het  kind.  De  behandeling  bepaalt  zich 
daartoe  , dat  men  het  vast  aanhalen  van  den  knoop  bij 
de  uitdrijving  van  het  kind  verhoede , door  het  trekken 
aan  de  navelstreng  zorgvuldig  te  vermijden.  Wanneer, 
bij  omstrengeling  van  de  navelstreng  om  den  hals  , bo- 
vendien nog  een  knoop  wordt  gevonden  , snijde  men  , 
na  de  uitdrijving  van  het  hoofd , de  navelstreng  in  den 
knoop  door. 

6.)  Uitzakking  der  navelstreng. 

§ 783.  De  uitzakking  der  navelstreng  voor  het  voorlig- 
gend deel , meest  voor  het  hoofd  van  het  kind , maar  ook 
voor  de  billen , en  bij  de  buikligging  , heeft  óf  reeds 
vóór  het  breken  der  vliezen  plaats  , zoodat  men  de 
navelstreng  door  de  vliezen  van  het  ei  duidelijk  kan 
herkennen,  óf  de  navelstreng  zakt  eerst  na  het  breken 
der  wiiezen  uit,  waarbij  óf  slechts  eene  kleine  lis  , óf 
een  aanmerkelijk  gedeelte  van  dezelve  uilzakt , en  in 
het  eerste  geval  nog  binnen  de  scheede  blijft  , in  het 
laatste  zich  buiten  de  scheede  dringt.  Men  kan  de  te 
groote  lengte  der  navelstreng , bij  veel  vruchtwater , 
en  het  hoog  staan  van  het  voorliggend  deel  , als  de 
oorzaak  aanzien  ; maar  somtijds  treft  men  uitzakking 
der  navelstreng  aan  , zonder  de  oorzaak  te  kunnen 
ontdekken.  De  uitzakking  der  navelstreng  veroorzaakt 
den  dood  van  het  kind  door  de  drukking  tusschen 
het  bekken  en  het  voorliggend  deel,  en  den  invloed 
der  koude  lucht.  De  herkenning  der  uitzakking  is 
niet  moeijelijk  , vooral  zoo  de  klopping  nog  merkbaar  is. 
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§ 784.  Bij  de  behandeling  moet  men  eerst  onder- 
scheiden , of  de  navelstreng  nog  klopt  of  niet  : in  het 
laatste  geval  behoeft  men  bij  het  begin  der  verlossing 
niets  verder  te  bezorgen  , daar  het  kind  reeds  dood 
of  ten  minste  niet  meer  te  redden  is ; slechts  dan  , 
wanneer  het  hoofd  reeds  diep  in  het  bekken  slaat  , en 
de  mond  der  baarmoeder  wijd  is  geopend  , voleindige 
men  evenwel  de  verlossing  met  de  tang  , omdat  men 
aldus  misschien  het  kind  nog  in  hel  leven  kan  behou- 
den. Maar  zoo  de  navelstreng  nog  klopt,  onderscheide 
imen , of  het  vruchtwater  afgevloeid  is  of  niet.  Zoo  de 
tvochtblaas  nog  niet  gebroken  is  , trachte  men  door  eene 
horizontale  ligging  op  den  rug  , en  het  niet  verwerken 
der  weeën , het  breken  der  vliezen  te  vertragen , tot- 
dat de  mond  der  baarmoeder  volkomen  geopend  is  ; 
;tot  zoolang  lijdt  de  navelstreng  gewoonlijk  niet  door 
de  drukking.  Zoodia  de  vliezen  breken  , brenge  men 
met  twee  beoliede  vingers  het  uitgezakte  gedeelte  der 
navelstreng  achter  het  hoofd  op  , en  late  de  vingers 
liggen  , totdat  het  hoofd  door  de  weeën  wordt  voort- 
gedreven  , in  de  krooning  staat  en  den  baarmoeder- 
mond  sluit;  dan  late  men  de  voleinding  der  verlossing 
laan  de  weeën  over. 

I 

1 

I 

[ 

I § 785,  Wanneer  het  echter  niet  gelukt  , het  uitge- 
fi zakte  gedeelte  der  navelstreng  achter  het  hoofd  terug 
\\te  houden  , maar  hetzelve  veeleer  meer  uilzakt , moet 
jimen  van  verdere  pogingen  afzien  , daar  deze , evenmin 
^als  het  inbrengen  van  eene  spons  in  den  mond  der 
Jbaarmoeder  , of  de  door  Bozzini,  Loeffler,  Wallbaum, 
' V.  Egkardt  , Guillon  en  Dugamp  aanbevolene  lissen  en 
»werktuigen  , de  uitzakking  terughouden.  Men  moet 
'rzich  in  dit  geval  tevreden  stellen,  met  het  uitgezakte 
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gedeelte  der  navelstreng  in  de  scheede  terug  te  bren- 
gen , den  ingang  der  scheede  met  eene  in  olie  gedoop- 
te spons  zorgvuldig  te  sluiten  , en  zoo  het  toetreden 
der  lucht  af  te  weren , totdat  de  mond  der  baarmoe- 
der zoo  ver  verwijd  is , dat  de  verlossing  met  de 
tang,  of  de  keering,  naarmate  van  de  ligging  der 
vrucht  , kan  worden  voleindigd.  Zoo  de  uitzakking 
langs  den  achterwand  van  het  bekken  , ter  zijde  van 
het  voorgebergte  , heeft  plaats  gehad  , zal  de  navelstreng 
minder  drukking  ondergaan , en  het  leven  van  het 
kind  behouden  blijven,  terwijl  hetzelve  bij  de  uitzak- 
king aan  den  voorwand  van  het  bekken  gewoonlijk 
sterft. 

Vergel.  N«,  40.  703.  1968. 

7.)  Verscheurmg  der  navelstreng. 

§ 786.  Zoo,  gedurende  de  verlossing,  de  navelstreng  , 
door  hare  kortheid  of  omstrengeling  bij  det  inzakken 
van  het  kind,  of  door  het  onvoorzigtig  uithalen  van 
hetzelve  , afbreekt , ontstaat  er  eene  bloedvloeijing  , wel- 
ke het  gebeurde  minder  bepaald  laat  herkennen  , dan 
wanneer  een  afgescheurd  einde  van  de  streng  naast  het 
voorliggend  deel  van  het  kind  te  voorschijn  komt.  Men 
onderbinde  hetzelve  dadelijk  , en  bespoedige  de  verlos- 
sing door  de  kunst ; evenwel  is  de  afloop  voor  het  kind 
zeer  ligt  doodelijk.  Zoo  de  navelstreng  digt  bij  den 
navel  is  afgescheurd  , en  de  bloeding  door  het  opleg- 
gen van  compressen  niet  kan  gestild  worden,  moet  het 
bloedende  einde  met  de  naald  omstoken  en  aldus  ge- 
bonden worden. 

Vergel.  N®.  40. 
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III.  Over  de  tegennatuurlijke  verhouding  des 

moederkoeks. 

A.  Over  de  tegennatuurlijke  verhouding  des  moe- 
derkoeks vóór  de  geboorte  van  het  kind. 

1.)  Gedeeltelijke  loslating  des  moederkoeks  gedu- 
rende de  verlossing. 

§ 787.  De  moederkoek  kan  , in  de  beide  eerste  tijd- 
perken der  verlossing  , door  te  losse  bevestiging  of  vroeg- 
tijdig slap  worden,  uitwendig  geweld,  te  vaste  vliezen 
'iran  het  ei , te  korte  of  omstrengelde  navelstreng , te 
ikrachtige  weeën  en  het  woest  verwerken  van  dezelve, 
^gedeeltelijk  van  de  baarmoeder  worden  afgescheiden  , 
sn  daardoor  ontstaat  eene  min  of  meer  sterke  bloed- 
vloeijing. 

§ 788.  Men  late  alsdan  de  barende  eene  horizontale 
ligging  aannemen  , en  de  weeën  niet  verwerken  ; in- 
»wendig  geve  men  het  zure  elixir  van  Haller  , naar 
omstandigheden  verbonden  met  opium , of,  bij  een  slap 
jsponsachtig  gestel , in  verbinding  met  ratanhia-  en  ka- 
neeltinctuur.  Bij  eene  sterkere  bloedvloeijing  tampo- 
nere  men  de  scheede  met  pluksel , en  zoo  evenwel 
de  bloedvloeijing  voortduurt  , breke  men  de  vliezen  , 
om  door  het  inzakken  van  het  voorliggend  deel  des 
kinds  in  den  mond  der  baarmoeder , en  door  het 
toesluiten  der  bloedende  vaten  door  de  zamentrekkin- 
;gen  der  baarmoeder,  dezelve  tot  staan  te  brengen.  Zoo 
•eene  te  vaste  en  te  diep  in  de  scheede  dalende  vochtblaas 
tde  oorzaak  van  de  bloedvloeijing  is , breke  men  eerst 
de  vliezen  , en  zoo  de  bloedvloeijing  dan  nog  aanmer- 
kelijk voortduurt  voleindige  men  de  verlossing  door  de 
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kunst  , hetwelk  evenwel  niet  ligt  noodzakelijk  wordt. 

Vergel.  N®.  2481. 

2.)  Plaatsing  des  moederkoeks  op  den  hals  der 
baarmoeder  (placenta  preevia). 

§ 789.  Wanneer  de  moederkoek,  in  plaats  van  ha- 
re gewone  aanhechting,  op  den  hals  der  baarmoeder 
is  bevestigd,  kan  dit  op  driederlei  wijze  voorkomen. 
1)  De  moederkoek  zit  namelijk  zoo  aan  den  voorwand , 
soms  ook  aan  eenen  zijwand^  van  het  iigchaam  en 
den  hals  der  baarmoeder  vastgehecht , dat  deszeifs  rand 
tot  aan  den  mond  der  baarmoeder  reikt ; of  2)  een 
gedeelte  van  denzelven  reikt  nog  over  den  moedermond 
heen;  of  3)  zij  is  op  het  midden  van  den  inwendigen 
moedermond  vastgehecht , hetwelk , ofschoon  velen 
het  ontkennen , toch  somtijds  voorkomt.  De  oorzaken 
van  deze  tegennatuurlijke  plaatsing  des  moederkoeks  , 
welke  bij  eerstbarende  en  reeds  meermalen  gebaard 
hebbende  vrouwen  voorkomt , kunnen  niet  bepaalde- 
lijk worden  opgegeven ; evenwel  kan  men  eene  plaat- 
'selijke,  tegennatuurlijk  versterkte  vormingskracht  van 
de  baarmoeder  als  de  waarschijnlijke  oorzaak  aanne- 
raen, 

§ 790.  De  invloed  van  de  tegennatuurlgke  plaatsing 
des  moederkoeks  verschilt  naarmate  van  de  opgegevene 
graden.  In  den  eersten  graad  vertoonen  zich  wel  in 
de  beide  eerste  tijdperken  der  verlossing  bloedvloeijin- 
gen,  doch  zijn  zelden  van  eenig  belang  ; bij  het 
voortdringen  van  het  hoofd  en  na  het  breken  der 
vliezen  laten  dezelve  na  , en  worden  eerst  weder  een 
punt  van  oplettendheid , wanneer  zij  , na  de  uitdrijving 
van  het  kind  en  den  moederkoek  , uit  gebrek  aan 
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zamentrekbaarheid  van  dit  deel  der  baarmoeder , op 
nieuw  ontstaan  en  voortduren,  In  den  tweeden  graad 
ontstaan  er  soms  reeds  van  de  zevende  maand  af  ligte 
voorbijgaande  bloedvloeljingen , wanneer  de  ontwikke- 
ling van  den  hals  der  baarmoeder  gedeeltelijke  losla- 
ting  des  moederkoeks  te  weeg  brengt.  Maar  gewoon- 
iijk  grijpt  de  gedeeltelijke  loslating  des  moederkoeks  , 
in  dit  geval,  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  verlos- 
sing plaats  5 en  brengt  bloedvloeljingen  te  weeg , wel- 
ke soms  zeer  aanmerkelijk , soms  ook  matig  en  afge- 
broken zijn.  In  gunstige  gevallen  kan  dan  de  verlos- 
sing nog  wel  somtijds  door  de  natuurkrachten  zonder 
gevaar  voor  moeder  of  kind  worden  voleindigd ; maar 
dezelve  vereiscbt  gemeenlijk  de  hulp  der  kunst. 

5 791.  In  den  derden  graad  grijpen  gewoonlijk  reeds 
van  de  zevende  maand  der  zwangerschap  af  periodi- 
sche bloedvloeljingen  plaats , welke , zoo  zij  aanmerke- 
lijk zijn , vroeggeboorte  kunnen  te  weeg  brengen ; 
maar  soms  treft  men  ook  tot  aan  het  begin  der  verlos- 
sing  geene  bloedvloeljingen  aan.  Wanneer  echter  , door 
de  bij  het  opkomen  der  weeën  plaats  grijpende  ont- 
sluiting, de  moederkoek  gedeeltelijk  wordt  losgemaakt , 
is  meestal  eene  aanmerkelijke  bloedvloeijing  onver- 
mijdelijk , de  weeën  blijven  onwerkzaam  , de  verlos- 
sing wordt  vertraagd  , en  de  krachten  der  barende 
zinken , terwijl  de  kleur  van  de  huid  en  van  het  ge- 
laat bleek  en  de  pols  gedurig  zwakker  wordt , en  er 
eindelijk  flaauwten  ontstaan.  Zoo  deze  bloedvloeijing 
eenigen  tijd  duurt  — en  zij  kan  som.s  drie  tot  zeven  da- 
gen aanhouden  — verliest  het  bloed  zijne  stolbaarheid , 
en  wordt  bleek  , bruinachtig  en  scherp  ; dan  wordt  er 
ook  wel  bloed  opgehoest.  Soms  laat  de  moederkoek 
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meer  aan  eene  zijde  los  , en  trekt  zich  aan  de  andere 
meer  terug , zoodat  het  voorliggend  deel  van  het  kind 
kan  inzakken ; in  andere  gevallen  wordt  de  moeder- 
koek geheel  losgemaakt  , en  zakt  voor  het  hoofd  der 
vrucht  in  de  scheede.  Soms  is  er  gelijktijdig  eene  te- 
gennatuurlijke ligging  van  het  kind  aanwezig  ; maar 
dit  gebeurt  niet  zoo  dikwijls  , als  men  dit  voorheen 
wel  meende.  Een  aanmerkelijke  indruk  op  het  ze- 
nuwstelsel , welke  zich  in  de  vermindering  van  des- 
zelfs  werkzaamheid  vertoont , is  reeds  , zonder  de  ge- 
volgen van  bloedverlies  te  rekenen  , van  het  begin  der 
verlossing  af  merkbaar. 

§ 792.  De  voorspelling  verschilt  naar  den  graad. 
In  den  eersten  graad  is  zij  in  het  algemeen  en  bg 
eene  goede  onderkenning  van  het  geval  gunstig*  In 
den  tweeden  graad  is  zij  ongunstiger  ; maar  bg  eene 
zorgvuldige  behandeling  worden  nog  vele  moeders  en 
kinderen  gered.  In  den  derden  graad  is  de  voorspel- 
ling over  het  algemeen  ongunstiger  voor  moeder  en 
kind;  maar  bij  een  goed  gestel  kan  dit  geval  ook  nog 
gelukkig  worden  voleindigd , zoo  de  bloedvloeijing , voor- 
dat de  moedermond  eenigzins  verwijd  was , niet  reeds 
te  sterk  is  geweest.  Hoe  minder  bloed  er  verloren  is, 
voordat  de  hulp  der  kunst  kan  worden  aangewend  , 
en  hoe  meer  de  moedermond  daarbij  verwijd  is  , des 
te  gunstiger  is  de  voorspelling  voor  de  moeder  en  het 
kind. 

§ 793.  Uit  de  periodische  bloedvloeijingen  na  de 
zevende  maand , en  in  het  begin  der  verlossing  bij  ie- 
dere wee  , kan  men  reeds  vermoeden  , dat  de  moeder- 
koek op  den  hals  der  baarmoeder  is  ingeplarit.  Deze 
inplanting  wordt  gemakkelijk  na  de  opening  van  den 
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mond  der  baarmoeder  herkend  , door  het  eigenaardig 
sponsachlig  weefsel  des  moederkoeks , en  de  moeije- 
lijkheid  of  onmogelijkheid , om  een  voorliggend  deel 
Tan  het  kind  te  onderscheiden  ; zelfs  vóór  de  opening 
van  den  mond  der  baarmoeder  kan  men  door  het  ge- 
voel , bij  een  zorgvuldig  onderzoek  van  het  onderste 
gedeelte  der  baarmoeder  , dezelve  stellig  herkennen. 
Wanneer  men  onderzoekt,  nadat  de  bloedvloeijing 
eenigen  tijd  geduurd  heeft,  vindt  men  de  scheede  met 
geronnen  bloed  opgevuld , zoodat  men  niet  dan  met 
moeite  den  mond  der  baarmoeder  kan  onderscheiden. 

§ 794.  De  behandeling  gedurende  de  zwangerschap 
bestaat  in  rust , en  bij  het  ontstaan  van  bloedingen  in 
eene  horizontale  ligging,  eenen  verkoelenden  leefregel , 
en  inwendig  gebruik  van  het  elixir  acidum  Halleri  , 
bij  verhoogde  gevoeligheid  verbonden  met  opium  ; bij 
een  volbloedig  gestel  is  het  salpeter  en  soms  de  aderla- 
ting op  den  arm  aangewezen.  Bij  heviger  bloedvloei- 
jingen  tamponere  men  de  scheede  tot  aan  den  wand 
der  baarmoeder , en  wanneer  zich  verschijnselen  van 
eene  dreigende  vroeggeboorte  opdoen  , trachte  men  de 
bloedvloeijing  slechts  zoo  lang  te  matigen , totdat  eenige 
ontsluiting  van  den  mond  der  baarmoeder  de  uitvoe- 
ring van  het  accouchement  forcé  begunstigt , hetwelk 
dan  als  het  laatste  redmiddel  is  aangewezen. 

§ 795.  De  behandeling  bij  het  begin  der  verlossing 
heeft  voornamelijk  ten  doel , orn  de  bloedvloeijing  te  stil« 
len , totdat  de  mond  der  baarmoeder  zich  zoo  ver  heeft 
geopend , dat  de  hulp  van  de  kunst  kan  worden  aan- 
gewend. Rust  in  eene  horizontale  ligging  , het  ver- 
mijden van  het  verwerken  der  weeën,  delfstofPelgke 
zuren  , of , bq  een  slap  gestel , ratanhia-  en  kaneel- 
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tinctuur  inwendig,  en  het  zorgvuldig  tamponeren  der 
scheede  tot  in  den  moedermond,  met  in  azijn  gedoopt 
pluksel  , moet  dus  worden  aangewend  * en  zoo  de 
moederkoek  niet  op  het  midden  van  den  hals  der  baar- 
moeder is  ingeplant , wordt  niet  alleen  de  bloedvioei- 
jing  daardoor  zoo  lang  gematigd  of  geheel  gestild , tot-* 
dat  de  moedermond  zich  eenigermate  heeft  geopend  ^ 
maar  soms  kan  ook  nog  de  verlossing , met  behoud 
van  moeder  en  kind , door  de  natuur  worden  volein- 
digd. 

Er  zijn  verschillende  wijzen,  om  den  tampon  aan  te  wenden: 
1)  de  plukselprop : men  mate  van  pluksel  eenen  matig  groo- 
ten  hal , welke  zonder  moeite  in  de  scheede  kan  worden 
gehragt , omwinde  denzelven  eenige  keeren  met  bindtouw , 

en  bevestige  een  bandje  van  10 12  duimen  aan  denzelven; 

dezen  bal  brenge  men  nu , met  olie  of  azijn  bevoch- 
tigd , in  de  scheede  , tot  voor  den  mond  der  baarmoeder  , 
zoodat  het  bandje  uit  de  teeldeelen  hangt ; achter  den  bal 
stoppe  ^ men  de  scheede  zorgvuldig  met  los  pluksel  op  ; 
deze  is  de  beste  wijze  van  tamponeren;  2)  de  linnenprop  : 
een  stukje  zacht  linnen  worde,  volgens  de  wijdte  der  scheede 
zamengerold  , en  tot  voor  den  mond  der  baarmoeder  gehragt, 
nadat  hetzelve  vooraf  met  azijn  is  bevochtigd;  3)  de  spons: 
eene  kleine  spons , in  azijn  uitgedrukt , worde  in  de  scheede 
tot  voor  den  mond  der  baarmoeder  gebragt. 

§ 796.  Wanneer  de  moederkoek  op  het  midden  van 
den  hals  der  baarmoeder  is  ingeplant , zal  dit  echter 
nimmer  voorkomen  j veeleer  moet  men , van  het  begin 
der  verlossing  af,  naauwkeurig  op  de  hoeveelheid  van 
het  uitvloeijend  bloed  , den  toestand  der  krachten  en  de 
verwijding  van  den  baarmoedermond  letten , en  dezel- 
ve zoo  lang  mogelijk  afwachten , eer  men  de  kunst- 
matige verlossing  onderneemt;  want  hoe  meerde  moe- 
dermond verwijd  is , des  te  minder  grijpt  de  kunstbe- 
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werking  de  moeder  aan.  De  kunstmatige  verlossing 
kan  overigens  gemeenlijk  alleen  door  de  keering  , zel- 
den met  de  tang  volbragt  worden,  omdat  het  voorlig- 
gend deel  van  het  kind  gemeenlijk  te  hoog  staat.  Wan- 
neer evenwel , zoo  als  dit  zeer  dikwijls  gebeurt , reeds 
eene  kleine  ontsluiting  de  bloedvloeijing  aanmer- 
kelijk wordt , zoodat  men  met  groote  waarschijnlijk- 
heid kan  vooruitzien  , dat  de  verdere  verwijding  van 
den  moedermond  het  hoogste  levensgevaar  zou  aan- 
brengen , is  het  raadzaam  , het  eenige  redmiddel  , 
de  gewelddadige  verlossing  {accoiichement  forgé)  , door 
het  kunstmatig  verwijden  van  den  moedermond  , het 
gedeeltelijk  lospellen  des  moederkoeks , het  breken  der 
vliezen  , de  keering  op  de  voeten  en  uithaling  van  het 
kind  , bij  tijds  te  bewerkstelligen  , eer  dezelve  nutteloos, 
d.  i.  na  den  dood  van  het  kind  en  bij  sterke  uitput- 
ting der  moeder  , wordt  in  het  werk  gesteld.  Evenwel 
moet  altijd  de  kunstmatige  verlossing  bewerkstelligd 
worden,  zelfs  wanneer  de  verloskundige  eerst  bij  groo- 
te zwakte  der  barende  en  een  groot  bloedverlies  bij 
het  geval  komt , omdat  daarvan  alleen  de  mogelijkheid 
van  het  behoud  der  moeder  afhangt. 

§ 797.  De  nabehandeling  na  de  kunstmatige  verlos- 
sing is  vooral  gewigtig.  De  gedeeltelijk  losgemaakte 
moederkoek  wordt  geheel  losgemaakt  en  verwijderd. 
De  inwendige  behandeling  is  daarop  ingerigt , om  de 
gezonkene  krachten  op  te  wekken , zamentrekkingen  in 
de  baarmoeder  te  weeg  te  brengen , en  den  indruk 
der  kunstbewerking  op  het  zenuwstelsel  te  matigen  ; 
de  eethers  , ratanhia-  en  kaneeltinctuur , het  phosphor- 
zuur  5 aftreksels  van  kina  en  serpentaria  , opiumtinc- 
tuur , tinctuur  van  bevergeil , moschus  , enz.  worden 
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naarmate  van  den  individuelen  toestand  in  korte  tus- 
schenpoozen  toegediend ; daarbij  geve  men  goede 
bouillons , ook  wel  goeden  wijn  eetlepelsgewijze.  Uit- 
wendig zijn  koude  omslagen  op  de  baarmoeder  , het 
opleggen  van  sneeuw  of  van  eenen  zak  met  zand  , 
prikkelende  inspuitingen  in  de  baarmoeder  , en  , nadat 
de  bodem  derzelve  goed  zamengetrokken  is , het  zorg- 
vuldig lamponeren  der  scheede  aan  te  bevelen , daar 
de  bloeding  uit  den  hals  der  baarmoeder  nog  ligt  voort- 
duurt , naardien  dit  deel  zich  moeijelijk  zamentrekt. 
Zoo  er  zeer  veel  bloeds  verloren  is  , moet  men  de 
overtapping  (transfusio)  van  het  bloed  bewerkstelligen. 

Vergel.  No.  178.  Bd.  IV.  S.  428.  296.  321.  919.  976.  1270. 

1567.  1675.  1799.  1729.  1796.  1967.  2040.  2041.  S.  213.2061. 
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S.  77. 

B.  Over  de  i eg  ennat  uur  lijke  verhouding  des 
moederkoeks  in  het  vijfde  tijdperk  der 

verlossing, 

1)  Vaste  verbinding  des  moederkoeks  met  de 

baarmoeder, 

§ 798.  De  moederkoek  wordt  te  vast  aan  de  baar- 
moeder gehecht , wanneer  deze  verbinding  door  een 
vast  celweefsel , of  peesachtige  vezels , of  eene  eiwitaar- 
dige  , korrelachtige  stof,  of  eene  kalkaardige  afschei- 
ding , of  kraakbeenachtige  , of  beenachtige  zarnengroei- 
sels  wordt  daargesteld.  Deze  tegennatuurlijke  voort- 
» brengsels  behooren  óf  meer  tot  den  moederkoek , óf 
meer  tot  de  wanden  der  baarmoeder , óf  tot  beiden  te 
gelijk;  evenwel  hebben  zij  eene  groote  neiging,  om, 
na  de  losmaking  des  moederkoeks  , aan  de  wanden 
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der  baarmoeder  terug  Ie  blijven ; in  vele  gevallen 
schijnen  zij  uit  de  ontaarding  van  het  op  deze  plaats 
sterker  ontwikkeld  afvallend  vlies  oorspronkelijk  te 
zijn.  Zij  zijn  soms  van  eene  ongemeene  vastheid , en 
strekken  zich  zelden  over  de  geheele  oppervlakte  des 
moederkoeks  , maar  veelvuldiger  tot  een  meer  of  min- 
der groot  gedeelte  van  dezelve  uit.  In  vele  gevallen 
heeft  men  den  moederkoek  geheel  ontaard  gevonden  , 
waarbij  dezelve  soms  in  eene  viltachtige  , soms  in  eene 
sponsachtige  , soms  in  eene  vliesachtige  stof  veranderd 
was. 

§ 799.  De  oorzaak  dezer  onregelmatigheid  is  altijd 
eene  ziekelijke  werkzaamheid  der  baarmoeder , op  de 
lijdende  plaats , door  chronische  ontsteking  , uitwendig 
geweld,  loslating  van  een  gedeelte  des  moederkoeks, 
gedurende  de  zwangerschap  enz.  te  weeg  gebragt , 
misschien  ook  soms  door  eene  onregelmatige  werk- 
zaamheid des  moederkoeks  of  ontsteking  van  denzelven 
veroorzaakt.  Als  verschijnselen  daarvan  , vindt  men  reeds 
gedurende  de  zwangerschap  en  vóór  de  uitdrijving  van 
het  kind  eene  vastzittende  pgn , welke  zich  slechts 
tot  eene  enkele  plaats  bepaalt  , en  bij  uitwendige  aan- 
raking toeneemt  , en  na  de  uitdrijving  der  vrucht  ver 
traging  van  de  uitdrijving  der  nageboorte  bij  regelma- 
tige weeën  en  het  ontbreken  van  andere  tegennatuurlij- 
ke omstandigheden,  als  ook  bloedvloeijing  , zoo  de 
moederkoek  gedeeltelijk  is  losgemaakt.  De  bodem  der 
baarmoeder  wordt  daarbij  op  zijne  natuurlijke  plaats 
boven  de  schaambeenderen  gevoeld,  maar  de  inwen- 
dig onderzoekende  vinger  bereikt  den  moederkoek 
niet. 

§ 800.  De  invloed  der  te  vaste  aanhechting  van  den 
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moederkoek  is  niet  zelden  reeds  bij  de  geboorte  van 
het  kind  merkbaar  aan  de  pijnlijkheid  van  de  plaats 
der  aanhechting  des  moederkoeks  , en  de  onregelma- 
tigheid van  de  weeën , welke  zij  te  weeg  brengt.  In 
het  vijfde  tgdperk  echter  wordt  de  vertraging  van  de 
uitdrijving  der  nageboorte  óf  in  het  algemeen  , óf  na- 
dat dezelve  gedeeltelijk  losgemaakt  is  j de  oorzaak  van 
bloedvloeijingen  met  hare  gevolgen , of  ook  wei  van 
tegennatuurlijke  en  hoogst  pijnlijke  zamentrekkingen 
der  baarmoeder  en  van  beklemming  der  nageboorte^. 
Bij  eene  matige  vastheid  van  de  tegennatuurlijke  aan- 
hechting en  het  ontbreken  van  gevaardreigende  ver- 
schijnselen 5 als  bloedvloeijing , enz.  , wordt  de  moeder- 
koek niet  zelden  nog  door  de  natuurkrachten  na  8 — 12 
uren  losgemaakt , in  andere  gevallen  houdt  deze  toe- 
stand , zoo  dezelve  aan  zichzelven  wordt  overgelaten  , 
verscheidene  dagen  , zelfs  weken  en  maanden  , aan , en 
brengt  dan  gemeenlijk  koortsaanvallen , ontsteking  der 
baarmoeder  en  van  het  buikvlies  , of,  door  overgang 
van  den  moederkoek  in  verrotting,  rotkoorts  met  rot- 
achtig riekenden  adem  , zweet , pis  en  kraamzuive- 
ring,  enz,  te  weeg,  terwijl  tevens  de  kraamzuivering 
zeer  rijkelijk  en  waterig  is  , of,  zoo  dezelve  lang  aan- 
houdt, kwaadsappigheid,  waterzucht,  enz.  Evenwel 
wordt  de  moederkoek  dikwijls  tusschen  den  derden 
en  veertienden  dag  , nadat  dezelve  begint  te  verrotten, 
uitgedreven,  waarop  de  toevallen  in  hevigheid  afne- 
men ; soms  5 ofschoon  zelden , en  gewoonlijk  alleen  na 
vroeggeboorte , kan  men  zelfs  na  eenig  tijdsverloop  nog 
geen  spoor  van  verrotting  aan  denzelven  waarnemen  ; 
in  zeer  zeldzame  gevallen  wordt  hij  langzamerhand 
opgelost  en  opgeslorpt  T?).  De  graad  der  opgenoemde 
toevallen  verschilt  naarmate  van  het  gestel,  en  zij  wor 
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den  vooral  hevig  en  levensgevaarlijk  bij  zeer  prikkel- 
bare vrouwen ; minder  hevig  , en  soms  naauwelijks 
merkbaar  , bij  een  weinig  prikkelbaar  gestel.  Derhal- 
ven  verschilt  ook  de  voorspelling  naar  den  graad  der 
toevallen. 

§ 801.  De  behandeling  van  de  gedeeltelijke  te  vaste 
aanhechting  des  moederkoeks  hangt  minder  van  dit 
toeval  op  zichzelf , dan  wei  van  de  gevolgen  der 
gedeeltelijke  loslating  van  denzelven  af,  en  is  dus  even 
zoo  ingerigt  , als  in  dit  geval  (§  806).  De  behandeling 
van  den  algemeen  te  vast  aangehechten  moederkoek 
bestaat  voornamelijk  in  het  aanbevelen  van  rust  in  eene 
horizontale  ligging  , het  vermijden  van  het  verwerken 
der  naweeën  , en  het  nalaten  van  het  trekken  aan  de 
navelstreng  , hetwelk  alleen  afscheuring  van  dezelve  of 
uitzakking  der  baarmoeder  zou  kunnen  te  weeg  bren- 
gen 5 te  hevige  en  sterke  naweeën  worden  door  mati- 
ge giften  van  narcotische  middelen  bedaard , welke 
voorzigtig  worden  aangewend  , om  geene  al  te  sterke 
ontspanning  der  baarmoeder  te  veroorzaken  ; van  tijd 
lot  tijd  wende  men  zachte  kringsgewijze  wrijvingen  op 
den  bodem  der  baarmoeder  aan , en  zoo  er  tevens 
zwakte  der  baarmoeder  bestaat , behandele  men  dezelve 
volgens  de  regelen.  Zoo  wachte  men  twaalf  , en  bij 
groote  prikkelbaarheid  vierentwintig  uren  af,  om  te 
zien  of  de  losmaking  des  moederkoeks  door  de  natuur 
gelukt. 

§ 802.  Wanneer  na  verloop  van  dezen  tijd  de  los- 
making niet  heeft  plaats  gegrepen  , moet  zij  altijd 
door  de  kunst  bewerkstelligd  worden  , met  uitzon- 

(I  é 

dering  van  die  gevallen  , waarin  bijzondere  toeval- 
len 5 b.  V,  overgroote  gevoeligheid , enz. , de  kunst» 
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bewerking  van  het  losmaken  des  moederkoeks  gevaar- 
lijker zouden  maken  , dan  de  gevolgen  van  deszelfs  te- 
rugblijven. Gemeenlijk  blijft  evenwel  de  kunstmatige 
losmaking  zonder  gevaarlijke  gevolgen  en  toevallen  , 
vooral  wanneer  men  haar  niet  dadelijk  na  de  uit- 
drijving van  het  kind  onderneemt , maar  eerst  den  op- 
gegeven  tijd  afwacht. 

§ 803.  Wanneer  men  redenen  heeft,  om  de  kunst" 
matige  losmaking  niet  te  ondernemen,  moet  de  behan- 
deling daarop  ingerigt  zijn , om  deszelfs  spoedige  los* 
lating  door  de  natuur  te  begunstigen , en  de  toevallen 
te  verhelpen,  De  gemeenlijk  na  vierentwintig  uren 
opkomende  koorts  is  van  eenen  meer  of  minder  ont- 
stekingachtigen  aard , met  verhoogde  gevoeligheid  van 
het  zenuwstelsel  ; olieachtige  zaadmelken , met  aqua 
lauro^cerasi  of  extraclum  hyoscyami,  zijn  zeer  nuttig 
tegen  dezelve  5 bij  plaatselijke  ontsteking  van  een 
of  ander  deel  in  den  onderbuik  geve  men  ook  nog 
calomel , en  plaatse  bloedzuigers  op  den  buik , enz. 
Zeer  nuttig  en  onontbeerlijk  zijn  laauwe  inspuitingen 
in  de  baarmoeder  , welke  men , bij  verhoogde  gevoe- 
ligheid van  dit  deel , uit  een  afkooksel  van  malva  of 
cicuta , en  bij  weinig  prikkelbaarheid  van  hetzelve 
uit  een  aftreksel  van  kamillen  of  serpyllum  , met  een 
bijvoegsel  van  wijn  , laat  bereiden  , en  hetwelk  men  alle 
vier  of  zes  uren  herhaalt.  Bij  eenen  langen  duur  van 
de  koorts  en  overgang  in  eenea  rotachtigen  toestand , 
wordt  zij  over  het  algemeen  als  de  kraamvrouwen» 
koorts  behandeld. 


I 


UI.  Hoofdst.)  DER  DEELEN  VAN  HET  EI. 

2.)  Vertraging  van  de  uitdrijving  der  nageboorte  , 
terwijl  de  moederkoek  gedeeltelijk  is  losge- 
maakt* 

§ 804.  De  gedeeltelijke  losmaking  des  moederkoeks 
in  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing  heeft  óf  plaats , 
wanneer  enkele  gedeelten  van  denzelven  tegennatuur- 
lijk  vast  met  den  wand  der  baarmoeder  zamenhangen, 
of  wanneer  de  zamentrekkingen  derzelve  te  zwak  zqn 
om  den  moederkoek  geheel  los  te  maken.  In  bei- 
de gevallen  wordt  de  uitdrijving  der  nageboorte  ver- 
traagd ; en  dit  gaat  in  dit  geval  gemeenlijk  met  eene 
bloedvloeijing  uit  dat  gedeelte  der  baarmoeder  verge- 
zeld, waar  de  moederkoek  zich  heeft  losgemaakt.  Deze 
bloedvloeijing  is  meer  of  minder  hevig  en  belangrijk, 
naarmate  de  zamentrekkingskracht  der  baarmoeder  zwak 
of  sterk  is. 

§ 805.  De  invloed  dezer  vertraging  van  de  uit- 
drijving der  nageboorte  hangt  minder  van  het  terug- 
blijven des  moederkoeks,  dan  wel  van  de  daaruit  ont- 
staande bloedvloeijing  af.  Zoo  geene  of  slechts  eene 
onbeduidende  bloedvloeijing  daarbij  plaats  grijpt , ver- 
schilt dezelve  niet  van  dien  der  algemeene  aanhech- 
ting. Maar  zoo  er  bloedvloeijing  plaats  grijpt , zoo  als 
gewoonlijk  gebeurt  , dan  bepaalt  de  hevigheid  daarvan 
den  invloed  van  het  vertragen  der  uitdrijving  des  moe- 
derkoeks , welke  gelijk  staat  met  die  der  gevolgen 
van  een  onbeduidend  bloedverlies,  tot  de  gevolgen  van 
een  daardoor  ontstaand  gebrek  aan  bloed  in  het  lig- 
chaam.  Gewoonlijk  komt  zij  na  iedere  wee  op,  waar- 
door een  gedeelte  van  den  vastzittenden  moederkoek 
wordt  losgemaakt , maar  duurt  aanhoudend  voort , zoo 
er  tevens  atonie  der  baarmoeder  aanwezig  is.  Derzel- 
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ver  hevigheid  verschilt  , en  brengt  in  des  te  korteren 
tijd  flaauwten  en  de  overige  gevolgen  van  het  bloed- 
verlies te  weeg  , naarmate  in  eenen  korteren  tijd  meer 
bloed  is  ontlast. 

§ 806.  Bij  de  behandeling  van  deze  soort  van  ver- 
traging  der  nageboorte  , hangt  de  aanwijzing  voorna- 
melijk van  de  bloedvloeijing  af,  en  de  beantwoording 
der  vraag , of  men  den  vaslzittenden  moederkoek  moet 
teroglaten  of  niet , komt  hier  niet  in  aanmerking.  In 
het  algemeen  geldt  dus  de  regel  , dat  men  eerst  moet 
beproeven,  regelmatige  zamentrekkingen  in  de  baar- 
moeder te  weeg  te  brengen , om  daardoor  de  bloeding 
te  stillen  , en  den  moederkoek  los  te  maken  , of  denzel* 
ven  kunstmatig  af  te  pellen.  Bij  eene  rustige  horizon- 
tale ligging  der  barende,  en  met  vermijding  van  het 
trekken  aan  de  navelstreng  , behandele  men  dit  geval 
even  zoo , als  bij  eene  gedeeltelijke  ioslating , door 
plaatsgrijpende  atonie  der  baarmoeder  (§  4.34  volgg.) 
Zoo  echter  deze  handelwijze  vruchteloos  blijft,  drale 
men  niet  langer  met  het  kunstmatig  losmaken  en  ver- 
wijderen der  nageboorte  , maar  onderneme  hetzelve  , 
zoodra  er  zich  voorboden  van  eene  beginnende  flaauw- 
te  vertonnen  : dikwijls  wordt  daardoor  alleen  reeds  de 
bloedvloeijing  gestild , en  de  baarmoeder  tot  regelmati- 
ge zamentrekkingen  opgewekt ; in  alle  gevallen  heeft 
men  evenwel  daardoor  het  voordeel  , dat  men  de  aan- 
gewezene middelen  gemakkelijk  kan  aanwenden. 

§ 807.  Maar  zoo  men  eerst  dan  komt , wanneer 
eene  groote  hoeveelheid  bloeds  is  verloren  gegaan , en 
er  reeds  verschijnselen  en  gevolgen  van  het  bloedver- 
lies aanwezig  zijn,  moet  men  eerst  onderzoeken,  of 
de  bloedvloeijing  nog  voortduurt,  of  ten  minste  van 
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tgd  tot  tijd  terugkeert  , of  geheel  heeft  opgehouden. 
In  het  laatste  geval  late  men  den  moederkoek  onaan- 
geraakt liggen  , vermijde  , bij  het  ontbreken  van  drin- 
gende aanwijzingen , het  inwendig  onderzoek , en  rigle 
de  geneeswijze  daarop  in , om  de  gevolgen  van  het 
bloedverlies , de  flaauwte  en  de  doodelijke  zwakte  weg 
Ie  nemen  , en  tevens  zamentrekkingen  in  de  baarmoe- 
der op  te  wekken  (§  434).  Maar  zoo  de  bloedvloei- 
jing  nog  voortduurt  , of  van  tijd  tot  tijd  terugkeert , is 
het , zoo  de  krachten  dit  eenigzins  toelaten  , verkiesselijk 
om  de  nageboorte  kunstmatig  los  te  maken  en  te  ver- 
wijderen , omdat  men  dan  eerst  met  goed  gevolg  er  op 
kan  rekenen  , om  de  bloedvloeijing  duurzaam  te  stillen ; 
men  drale  alsdan  niet  langer  met  het  beproeven  van 
andere  middelen,  maar  doe  ten  hoogste  vooraf  eene 
inspuiting  van  koud  water  in  de  navelader ; en  zoo  de 
werking  daarvan  zich  niet  dadelijk  door  krachtige  za- 
mentrekkingen der  baarmoeder  vertoont , bewerkstelli- 
ge men  de  losmaking  en  verwijdering  der  nageboorte. 

§ 808.  In  vele  gevallen  van  dezen  aard  is  het  twij- 
felachtig of  het  ligchaam  door  het  voorafgaand  bloed- 
verlies niet  reeds  zoo  verzwakt  is , dat  het  kunstmatig 
losmaken  des  moederkoeks  een’  te  geweldigen  en  spoe- 
dig doodelijken  indruk  op  de  barende  zou  maken , 
en  of  het  niet  verkiesselijk  is  , onder  deze  omstandighe- 
den de  bloedvloeijing  met  andere  middelen  tegen  te 
gaan.  Het  blijft  aan  den  practischen  blik  van  den  verlos- 
kundige overgelaten,  om  daaromtrent  te  beslissen.  In 
vele  gevallen  van  dien  aard , waar  de  zwakte  reeds  te 
ver  is  gekomen , is  het  zeker  meer  raadzaam  , om  den 
moederkoek  stil  te  laten  liggen;  maar  zoo  men  nog 
eenigzins  kan  berekenen , dat  de  kunstbewerking  zon- 
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der  plotselinge  ongunstige  toevallen  zal  worden  ver- 
dragen , moet  dezelve  altijd  worden  aangeraden.  Zoo 
bij  de  gedeeltelijke  loslating  van  den  moederkoek  de- 
zelve tevens  beklemd  is , worde  dit  toeval  volgens  de 
regelen  behandeld. 

3.)  Loslating  van  den  moederkoek  en  terughlijving 
van  een  gedeelte  van  denzelven. 

§ 809.  Zoo  óf  door  de  werking  der  weeën  , óf  bij 
de  kunstmatige  losmaking  des  moederkoeks , deszelfs 
zelfstandigheid  zoodanig  is  verdeeld  , dat  een  kleiner 
of  grooter  gedeelte  van  denzelven  in  de  baarmoeder  is 
teruggebleven , herkent  men  het  geval  ligtelijk , wan- 
neer men  den  uitgedreven  moederkoek  naauwkeurig 
onderzoekt , en  het  ontbreken  van  een  gedeelte  aan 
denzelven  bemerkt. 

§ 810.  Wanneer  daardoor  geene  in  het  oog  loo 
pende  verschijnselen  ontstaan  , kan  men  dit  gedeelte 
gerust  laten  zitten  , en  moet  alleen  daarop  bedacht  zijn, 
om  door  inspuitingen  in  de  baarmoeder , in  de  eerste 
dagen  van  het  kraambed,  de  losmaking  en  verwijdering 
van  hetzelve  te  weeg  te  brengen. 

§ 811.  Maar  zoo  de  bloedvloeijing  daarbij  voortduurt, 
en  er  geene  tegenaanwijzingen  bestaan  , is  het  verkiesse- 
lijk  , om  door  het  kunstmatig  verwijderen  van  dit  over- 
gebleven gedeelte  des  moederkoeks  de  baarmoeder  te 
ontledigen  , en  daardoor  alle  kwade  gevolgen  voor  te 
komen.  Soms  veroorzaakt  bet  terugblijven  van  een 
zoodanig  gedeelte  in  de  baarmoeder  , of  ook  slechts  eene 
groote  klomp  gestold  bloed  , hevige  naweeën  , kramp- 
achtige zamentrekkingen  der  baarmoeder  , beklemming 
van  hetzelve  , en  algemeene  zenuwachtige  verschijnselen 
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Ie  weeg  ; alsdan  is  het  raadzaam  de  behandeling  van 
de  kramp  Ie  laten  voorafgaan , en  zoodra  de  toesnoe- 
ring  eenigzins  toegankelijk  is  geworden , hetzelve  kunst- 
matig Ie  verwijderen. 
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VIERDE  AFDEELING. 


DE  LEER  DER  VERLOSKUNDIGE  KUNSTBEWERKINGEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  verloskundige  kunstbewerkingen  in  het 

algemeen. 

§ 812.  De  leer  der  verloskundige  kunstbewerkin- 
gen bevat  alle  ligchamelijke  vaardigheden  , welke  ter 
uitoefening  van  hulp  bij  de  verlossing  kunnen  noodig 
worden ; weshalve  het  verloskundig  onderzoek  even 
zoo  daartoe  behoort , als  de  moeijelijkste  kunstbe- 
werkingen. De  verloskundige  kunstbewerkingen  wor- 
den met  de  hand  of  met  werktuigen  uitgevoerd. 

§ 813.  Het  doel  der  verloskundige  kunstbewer- 
kingen bestaat,  behalve  in  het  zorgvuldig  onderzoek 
der  in-  en  uitwendige  teeldeelen  en  der  vrucht  , daar- 
ii) , om  , in  alle  gevallen  , waarin  de  geneeskundige  of 
disetetische  behandeling  te  vergeefs  is  aangewend , of 
door  het  eigenaardige  van  het  geval  niet.  kon  aan- 
gewend worden , door  operative  hulp  de  verlossing  te 
bewerken  of  te  voleindigen  , en  daardoor  het  dreigend 
gevaar  óf  te  verwijderen  .,  óf  ten  minste  te  verminde- 
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ren.  Voor  den  verloskundige  is  eene  zoo  groot  moge- 
lijke vaardigheid  in  de  uitoefening  der  verloskundige 
kunstbewerkingen  eene  dringende  behoefte , daar  hij 
anders  bij  de  beste  kundigheden  een  zeer  onvolko- 
men helper  bij  de  verlossing  zal  zijn.  Maar  van  den 
anderen  kant  moet  een  welgeoefend  verloskundig 
operateur  zich  wachten  , om , op  zijne  vaardigheid  in 
kunstbewerkingen  vertrouwende,  zich  tot  het  overijld 
en  te  veelvuldig  opereren  te  laten  verleiden. 

§ 814.  Als  algemeene  regelen  bij  de  uitvoering  der 
verloskundige  kunstbewerkingen  kunnen  de  volgende 
dienen.  1.)  Om  de  aanwijzing  tot  eene  kunstbewerking 
vast  te.  stellen,  moet  men  een  zorgvuldig  verloskundig 
onderzoek  en  ondervraging  der  barende  laten  vooraf- 
gaan , waarbij  niet  alleen  de  aanwijzing  in  het  alge- 
meen , maar  ook  het  eigenaardige  van  het  bijzondere 
geval  wordt  in  het  oog  gehouden  ; men  mag  zich  daar- 
bij niet  alleen  op  de  opgave  der  vroedvrouw  , of  op 
die  van  eenen  reeds  vroeger  aanwezigen  verloskundige 
verlaten.  2.)  Men  wachte  zich,  om,  zelfs  in  de  moei- 
jelijksle  omstandigheden  , angst  te  vertonnen  , trachte  het 
onrustige  gemoed  der  barende  te  bedaren,  zonder  evenwel 
te  veel  te  beloven,  en  make  de  aanverwanten  met  de  meest- 
mogelijke  bedaardheid  met  het  bestaande  gevaar  bekend. 
3.)  Bij  het  vaststellen  der  aanwijzing  houde  men  vooral 
in  het  oog,  of  de  tegennatuurlijke  toestand  , en  het  daaruit 
ontstaande  gevaar  voor  moeder  en  kind  , niet  door  dyna- 
mische middelen  kan  worden  uit  den  weg  geruimd  , 
en  verkieze  alsdan  deze  laatste  boven  de  kunstbe- 
werking, en  of  misschien  , door  langer  verwijl  en  het 
voorafgaand  gebruik  van  dynamische  middelen,  ver- 
iigting  te  wachten  is  ; maar  tevens  moet  men  zich 
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wachten  , om  in  dringende  gevallen  het  beste  tijdpunt 
voor  de  kunstbewerking  te  verzuimen.  Te  dezen  op- 
zigte  is  het  volkomen  onverschillig , of  de  aanwij- 
zing tot  de  kunstbewerking  bij  dag  of  bij  nacht  voor- 
komt ; alleen  bij  de  keizersnede  is  het  raadzaam  , zoo 
mogelijk  , de  kunstbewerking  bij  het  volle  daglicht  te 
ondernemen. 

§ 815.  4.)  Wanneer  men,  bij  het  vaststellen  der  aan- 

wijzingen , tusschen  verschillende  kunstbewerkingen  kie- 
zen kan  , moet  men  altijd  de  zachtste  en  minst  belee- 
digende  verkiezen;  ook  mag  het  gevaar,  dat  met  de 
kunstbewerking  zelve  gepaard  gaat,  het  gevaar,  dat 
verholpen  moet  worden  , niet  nabij  komen  , of  daar- 
mede gelijk  staan.  In  vele  gevallen  moet  men  , zoo 
men  tusschen  twee  kunstbewerkingen  kiezen  kan  , de 
hand  boven  het  w'erktuig  te  verkiezen;  maar  dit  gaat 
evenwel  niet  algemeen  door , b.  v.  met  betrekking  tot 
de  keering  op  de  voeten  en  het  aanwenden  van  de 
tang.  Men  trachte  zoo  veel  mogelijk  snijdende  werk- 
tuigen en  kunstbewerkingen  te  vermijden.  5.)  Men 
verwijdere  alle  personen , welke  men  niet  tot  bijstand 
noodig  heeft , vooral  zoo  zij  angstig  zijn  , even  als  alle 
dieren , uit  de  kamer. 

§ 816.  6.)  Alle  voorbereidingen  lot  de  kunstbewer- 

king make  men  met  groote  voorzigtigheid  , met  ver- 
mijding van  alle  drokte , welke  de  opmerkzaamheid 
der  barende  kan  opwekken , doch  zorge  daarvoor  ^ 
dat  alles  gereed  is  , voordat  men  lot  de  kunstbewerking 
overgaat.  7.)  Het  algemeenste  leger  voor  de  kunstbe- 
werking is  het  diüarshed  (§  911),  dat  in  alle  gevallen 
van  eenige  moeijeiijkheid  moet  worden  aangewend;  in 
andere  iigtere  gevallen  kan  het  gewone  verlosbed  (§  224) 
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gebruikt  worden.  Even  als  het  van  den  eenen  kant 
te  vermijden  is  , de  havende  door  den  meer  omslagtigen 
toestel  van  het  dwarsbed  angst  aan  te  jagen  , moet  men 
zich  van  den  anderen  kant  wachten  , door  een  slecht 
verlosbed , in  moeijelijke  gevallen  , de  uitvoering  der 
kunstbewerking  moeijelijk  te  maken. 

§ 817.  8.)  De  noodige  toestel  , welke  een  verlos- 

kundige moet  bij  zich  hebben  , bestaat  in : a)  twee  ver- 
lostangen , b)  eene  hoofdschaar  , c)  een  scherpen  haak  , 
d)  een  stompen  haak , é)  eene  beenlang  (naar  Mesnard 
of  Boör)  , f)  twee  stroppen  , g)  een  stropvoerder , met 
een  maatje  in  duimen  afgedeeld  aan  het  einde , k)  eene 
navelstrengschaar  en  bandjes  , i)  een  zilveren  en  een 
buigzamen  catheter  k)  een  vliesbreker  , /)  eene 
baarmoederspuit  , wil  Gorgy’s  blaasbalg , /i)  een  bor- 
stel , o)  verschillende  geneesmiddelen  , als  sether  aceti- 
cus  , tinctura  opii  crocata  , linctura  castorei  s.  valerianae , 
tinctura  cinnamomi  , ammonia  liquida  , oleum  hyoscy- 
ami  , secale  cornuturn  iii  afgepaste  giften  en  in  poe- 
der , extractum  hyoscyami  op  dezelfde  wijze  , overge- 
haalde azijn , flor.  chamomillee  , herb,  melissae,  enz.,  p') 
eene  genoegzame  hoeveelheid  pluksel  , q)  een  trousse 
met  heelkundige  instrumenten  en  verband , en  r)  eenige 
sponsen.  Deze  toestel  worde  in  een’  geschikten  koker 
of  lederen  zak  bewaard. 

§ 818.  9.)  De  hand  en  het  werktuig  moeten  voor 
het  gebruik  behoorlijk  verwarmd  en  met  vet  bestreken 
worden.  Geen  werktuig  mag  zonder  eene  zorgvuldige 
leiding  op  de  vingers  der  andere  hand  in  de  teeldeelen 
worden  gebragt ; scherpe  werktuigen  mogen  niet  hoo- 
ger  worden  ingebragt  , dan  het  geleide  der  vingers 
reikt.  10.)  In  zeer  gewigtige  gevallen  hale  men  altijd 
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eenen  anderen  verloskundige  of  eenen  goeden  practi- 
sehen  geneesheer  daarbij.  11.)  Barenden,  welke  op 
sterven  liggen  , verlosse  men  alleen  dan  , wanneer  men 
het  vooruitzigt  heeft , om  het  leven  van  een  kind  daar- 
door te  redden ; anderzins  is  het  raadzaam  , vooraf  ha- 
ren dood  af  te  wachten.  12.)  Men  mag  de  noodzake- 
lijke godsdienstige  gebruiken  , den  doop , enz.  , niet 
verhinderen , maar  moet  zich  daartoe  altijd  bereid  too- 
nen. 

Vergeh  No.  458.  767.  841.  1038.  1466.  1491.  1494.  1709.  Bd. 

III.  1908.  2043.  2118.  2119.  2179.  2377. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  verloskundig  onderzoek. 

/ § 819.  Het  verloskundig  onderzoek  {exploratio  ob« 
stetricia)  is  de  kunstmatige  waarneming  der  bij  de 
zwangerschap  , de  verlossing  en  het  kraambed  gewigtige 
deelen  van  het  vrouwelijk  ligchaam , en  der  door  deze 
toestanden  te  w'eeg  gebragte  veranderingen  in  dezelve  , 
vooral  met  betrekking  tot  de  vrucht.  Het  doel  van 
hetzelve  is  dus  de  verloskundige  herkenning,  met  op- 
zigt  tot  zwangerschap  , verlossing  en  kraambed ; voorts 
de  herkenning,  met  opzigt  tot  genees-  of  heelkundige 
hulp  vereischende  omstandigheden  buiten  de  zwanger- 
schap ; en  eindelijk  met  opzigt  tot  de  geregtelijke  ge- 
neeskunde of  geneeskundige  staatsregeling.  Tevens  is 
het  verloskundig  onderzoek  als  oefening  vooral  gewig- 
tig , daar  hetzelve  een  hoofdmiddel  aan  de  hand  geeft  , 
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om  de  tot  alle  verloskundige  kunstbewerkingen  nood- 
zakelijke handigheid  te  verkrijgen. 

§ 820.  Het  verloskundig  onderzoek  kan  op  verschil- 
lende wijzen  worden  in  het  werk  gesteld  ; l)  door  het 
gezigt ; 2.)  door  het  gehoor  ; 3.)  door  het  gevoel ; 4.) 
door  werktuigen.  Wanneer  hetzelve  op  de  uitwen- 
dige oppervlakte  des  vrouwelijken  ligchaams  wordt 
in  het  werk  gesteld , heet  het  uiticendig  onderzoek 
{exploratio  externa)  j maar  wanneer  men  door  het  in- 
brengen van  de  vingers , van  de  hand  of  van  werktui- 
gen in  de  scheede  of  de  baarmoeder  onderzoekt  , heet 
het  inwendig  onderzoek  {exploratio  interna) , van 
welke  , naarmate  van  den  aard  des  gevals , het  eene 
boven  het  andere  de  voorkeur  kan  verdienen.  Zoo 
beide  wijzen  van  onderzoeken  worden  aangewend  , is 
dit  het  volledig  onderzoek  (exploratio  complet a)  ^ 
waarbij  gewoonlijk  het  uitwendige  onderzoek  het  in- 
wendige voorafgaat  , ofschoon  daarvan  in  enkele  ge- 
vallen uitzonderingen  voorkomen. 

§ 821.  Zoo  wel  het  voorstellen  , als  de  uitvoering 
van  het  onderzoek  , moet  in  alle  opzigten  zedig  zijn  en 
de  eerbaarheid  niet  kwetsen.  Men  vermijde  het  onder» 
zoek  door  het  gezigt  zoo  veel  als  mogelijk , en  ontbloote 
en  betaste  alleen  die  deelen  , waarbij  dit  onvermijde- 
lijk noodzakelijk  is.  Gedurende  het  onderzoek  keere 
men  zijn  gelaat  van  de  vrouw  af.  De  aanwezigheid 
van  eene  vertrouwde  persoon  daarbij  is  altijd  wensche- 
lijk.  Zoo  het  mogelijk  is  , trachte  men  in  één  onder- 
zoek zijn  doel  te  bereiken  ; maar  zoo  de  vrouw  zeer 
schuw  en  angstig  is  voor  het  onderzoek,  is  het  raad- 
zaam , hetzelve  zooveel  mogelijk  te  verkorten , en  spoe- 
dig te  herhalen.  Men  moet  hierbij  evenwel  ook  de 
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prikkeling  van  het  herhaalde  onderzoek  bij  zeer  gevoe- 
lige barenden  in  het  oog  houden, 

§ 822.  Vóór  het  onderzoek  moet  men  alles  in  gereed- 
heid brengen  , wat  tot  hetzelve  noodig  is ; de  handen  van 
den  verloskundige  moeten  wel  verwarmd  en  in  eenen 
goeden  toestand  zijn  (§  11),  olie  of  pommade,  wasch- 
waler  en  handdoeken  , en  ook  de  tot  het  onderzoek 
vereischle  werktuigen  moeten  gereed  zijn.  De  regte 
darm  en  de  blaas  worden  eerst  geledigd  , en  de  teel- 
deelen  afgewasschen. 

§ 823.  De  plaatsing,  waarin  men  het  verloskundig 
onderzoek  bewerkstelligt,  is  voor  ieder  bijzonder  geval 
verschillend , en  het  is  van  groot  belang  , om  de  ge- 
schikte plaatsing  te  kiezen.  Soms  is  het  noodzakelijk , 
in  verschillende  plaatsingen  na  elkander  het  onderzoek 
in  het  werk  te  stellen. 

§ 824.  1.)  Staande  onderzoeke  men  zwangeren  en 

barenden  in  de  beide  eerste  tijdperken  der  verlossing; 
in  de  volgende  tijdperken  en  bij  kraamvrouwen  moet 
men  deze  plaatsing  zoo  veel  mogelijk  vermijden.  Het 
onderzoek  , terwijl  de  vrouw  slaat , is  bijzonder  aan. 
gewezen  met  betrekking  tot  de  helling  van  de  as  der 
baarmoeder , tot  de  helling  van  het  bekken  , en  tot  de 
hoedanigheid  van  het  bekken  over  het  algemeen  , en 
in  vele  gevallen  met  betrekking  tot  het  voorliggend 
deel  van  het  kind,  De  vrouw  , welke  onderzocht  wordt , 
staat  óf  vrij  , en  dan  zit  de  verloskundige  op  eenen  la- 
gen stoel  , zoodat  de  vrouw  naar  eene  zijde  tusschen 
zijne  knieën  staat ; bij  het  onderzoek  met  de  regterhand 
keert  zij  de  regter  , bij  het  onderzoek  met  de  linker- 
hand de  linkerzijde  naar  den  verloskundige  j deze  legt 
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de  vrije  hand  op  het  heiligbeen.  Of  de  vrouw,  welke 
onderzocht  wordt , slaat  met  den  rug  tegen  eenen  muur 
geleund  , hetwelk  vooral  bij  barenden  is  te  verkiezen ; 
alsdan  knielt  de  verloskundige  op  de  knie  van  die 
zijde  5 lot  welke  de  onderzoekende  hand  behoort ; de 
vrije  hand  legt  hij  op  de  heupen  der  vrouw. 

§ 825.  2.)  Zittende^  met  het  ligchaam  achteroverhel- 

lend  en  met  eene  zoodanige  houding  der  uitwendige 
teeldeelen  en  dijen  , dat  de  onderzoekende  hand  geene 
verhindering  ontmoet,  onderzoeke  men  zwangeren  en 
barenden  , welke  dit  boven  het  staan  of  liggen  verkie- 
zen , of  bij  welke  tegen  het  onderzoek  in  eenen  opge- 
rigten  stand  tegenaanwijzingen  bestaan  , b.  v.  bloed- 
vloeijingen  uit  de  teeldeelen  , enz.  Deze  plaatsing  is 
wel  voor  vele  gevallen  zeer  geschikt , maar  is  in-  alle 
opzigten  minder  raadzaam  dan  het  onderzoek  in  eene 
liggende  houding.  De  vrouw , welke  onderzocht  wordt, 
zit  op  den  rand  van  het  bed  of  van  den  stoel , en  de 
verloskundige  zit  of  knielt  er  voor. 

§ 826.  3.)  Het  onderzoek  , terwijl  de  vrouw  ligt ^ heeft 
vele  voordeelen  boven  andere  plaatsingen.  Behalve  het 
gemak  voor  de  vrouw  , kan  men  op  deze  wijze  bijna 
alle  soorten  van  onderzoek  in  hel  werk  stellen  , en 
verscheidene  er  van  alleen  in  deze  houding,  a)  Bij 
de  ligging  op  den  rug  , met  een  eenigzins  verhoogd  bek- 
ken , kan  vooral  het  uitwendig  onderzoek  van  den  buik 
met  betrekking  tot  eene  twijfelachtige  zwangerschap 
in  de  eerste  maanden,  tot  de  liggingen  van  het  kind, 
auscultatie  enz  , zeer  doelmatig  worden  bewerkstelligd; 
zoo  ook  het  inwendig  onderzoek  met  betrekking  tot  de 
hoedanigheid  van  het  bekken  , het  voorliggend  deel 
van  het  kind,  enz.  Deze  ligging  verdient  in  alle  ge- 
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vallen  bij  het  onderzoek  der  barende  en  kraamvrouwen, 
waar  geene  andere  bij  voorkeur  is  aangewezen,  te 
worden  verkozen.  Bij  het  inwendig  onderzoek  trekke 
de  vrouw  de  dijen  eenigzins  naar  zich  toe,  en  de  ver- 
loskundige zitte  op  den  rand  van  het  bed , of  sta  naast 
hetzelve,  b,)  In  de  ligging  op  zijde  , terwijl  de  dijen 
der  vrouw  door  een  tusschen  de  knieën  geplaatst  kus- 
sen van  elkander  verwijderd  worden  , en  de  verloskun- 
dige achter  haren  rug  zit,  onderzoekt  men  de  barende 
met  betrekking  tot  verschillende  verhoudingen  van  het 
bekken  en  eenige  afwijkingen  in  de  liggingen  der 
vrucht  zeer  doelmatig.  Anderzins  heeft  deze  ligging 
niet  die  voordeelen  , dat  men  haar  in  het  algemeen 
vóór  het  onderzoek  moet  invoeren  , zoo  als  de  mode 
schijnt  te  vorderen. 

§ 827.  4.)  Die  plaatsing , waarin  de  vrouw  knielt  en 

op  de  handen  en  ellebogen  steunt  [a  la  vaché)  , en 
waarbij  de  verloskundige  achter  de  barende  staande 
onderzoekt  , kan  geheel  gemist  worden , dewijl  in  die 
enkele  gevallen , waarin  zij  voordeelig  is , de  ligging 
op  zijde  met  even  veel  nut  kan  worden  aangewend. 

Vergel.  N®.  56.  792.  1004.  1444.  1450.  1547.  1591.  1961.  2098. 

2103.  2210. 


L Over  het  onderzoek  door  het  gezigt, 

§ 828.*  Het  onderzoek  door  het  gezigl , voor  zoo 
verre  daardoor  de  grootte  en  de  verhoudingen  des  lig- 
chaarns  in  het  algemeen , het  uitkomen  der  ontwikke- 
ling van  den  vrouwelijken  habitus  en  van  den  gang 
der  vrouw  wordt  waargenomen , is  een  zeer  gewigtig 
gedeelte  van  het  verloskundig  onderzoek  , en  moet  in 
alle  gevallen  , waarin  men  hel  met  betrekking  tol 
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de  zwangerschap  en  de  haring  in  het  werk  stelt  , al- 
tijd de  andere  wijzen  van  onderzoek  voorafgaan.' 

§ 829.  Tot  het  onderzoek  der  uitwendige  teeldeelen 
gebruike  men  het  gezigt  zoo  zelden  als  mogelijk  is,  en 
men  zal  hetzelve  ook  gewoonlijk  kunnen  missen  , daar 
datgene  , wat  men  aan  deze  deelen  heeft  te  onderzoe- 
ken , gemeenlijk  met  zekerheid  door  het  gevoel  te  on« 
derscheiden  is.  Slechts  bij  eenige  ziekelijke  toestanden 
der  uitwendige  teeldeelen , b.  v.  bij  eene  zeer  groote 
zuchtige  zwelling  , bij  slagaderbreuken  of  aderspatten, 
zweren , versterving  , enz. , alsook  met  betrekking  tot 
den  maagdom  , kan  het  noodig  zijn  het  gezigt  te  hulp 
te  roepen  , deels  wegens  het  onderzoek  , dat  men  in 
het  werk  moet  stellen  , deels  wegens  het  geneesplan , 
dat  men  volgen  moet.  Het  onderzoek  heeft  plaats , 
terwijl  de  vrouw  hellend  zit , of  op  den  rug  ligt. 

§ 830.  Het  inwendig  onderzoek  door  het  gezigt , door 
Bozzini’s  lichüeider  , of  den  scheedespiegel  van  Dupuy- 
tren, Mad.  Boivïn  en  anderen,  is  uit  een  verloskundig 
oogpunt  in  het  algemeen  overbodig  , en  alleen  in  die 
gevallen  kan  men  daarvan  voordeel  verwachten  , waar- 
in hetzelve  ten  behoeve  van  het  onderzoek  eerier  zie- 
kelijke aandoening  van  de  baarmoeder  of  scheede 
wordt  gebruikt  , daar  eene  geoefende  hand  hier  ook 
met  zekerheid  dien  toestand  kan  herkennen. 

Vergel.  N®.  294.  340.  Tom.  YII.  1821.  N.  1.  735.  H.  IX. 

Taf.  XXXIX.  1974.  Bd.  VIL  H.  1.  S.  154.  2185.  Bd.  IV. 

S.  167. 

11.  Over  het  onderzoek  door  het  gehoor > 

§ 831.  Door  middel  van  het  onderzoek  door  hel 
gehoor  , ontdekt  men  den  hartslag  van  het  kind  in  de 
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baarmoeder  , en  het  kloppend  geruisch  op  de  plaats , 
waar  de  moederkoek  in  de  baarmoeder  is  aangehecht. 
Hetzelve  wordt  gebruikt  bij  twijfelachtige  zwangerschap, 
maar  eerst  in  de  laatste  maanden , wanneer  het  noodig 
is  te  weten , of  het  kind  leeft  of  dood  is.  Het  stellig 
hooren  van  den  hartslag  beslist  voor  het  leven  , maar 
het  niet  hooren  van  denzelven  beslist  niet  omgekeerd 
voor  den  dood  van  het  kind.  Ook  met  betrekking  tot 
hel  herkennen  van  tegennatuurlijke  liggingen  van  het 
kind  en  de  tweelingszwangerschap  heeft  men  de  aus- 
cultatie aangewend. 

§ 832.  De  auscultatie  wordt  óf  onmiddellijk  met  hef 
bloote  oor  , óf  middellijk  door  het  gebruik  van  Laenneg’s 
hoorbuis  {stethoscoop)  in  het  werk  gesteld.  Nadat  men 
de  vrouw , met  een  eenigzins  verhoogd  bekken , op 
den  rug  heeft  doen  liggen , en  door  het  bevoelen 
van  den  buik  de  plaats  heeft  bepaald , waar  de  romp 
van  het  kind  legen  de  wanden  der  baarmoeder  aan» 
ligt , legge  men  het  oor  vast  op  den  buik  aan , en  neme 
den  hartslag  van  het  kind  waar  , welke  in  dubbele 
slagen,  tusschen  120  en  160  in  de  minuut,  wordt  ge- 
hoord. Het  gebruik  van  Laenneg’s  hoorbuis  vereischt 
dezelfde  ligging , en  zal  in  de  bijzondere  praktijk  min- 
der tegenzin  ontmoeten  , dan  de  onmiddellijke  auscul- 
tatie , dewijl  men  daarbij  den  buik  slechts  op  eene 
kleine  plaats  behoeft  te  ontblooten.  De  stethoscoop 
worde  daarbij  op  den  buik  geplaatst , en  door  het  aan- 
leunen van  het  oor  vastgehouden , zonder  dat  de  hand 
daaraan  raakt.  Overigens  vereischt  de  uitoefening  der 
auscultatie  even  zoo  veel  oefening , als  het  onderzoek 
door  het  gevoel.  Bij  hel  gebruik  van  het  gehoor  moet 
men  zorg  dragen  , dal  men  niet  door  uitwendig  ge* 
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clruisch  , klopping  van  slagaderen  , diep  ademhalen  enz. , 
gestoord  worde. 

Vergel.  734.  N.  45.  899.  Bd.  YII.  H.  1.  S.  50.  918.  1226. 

1298.  1322.  1339.  1539.  Bd.  II.  S.  38.  1850.  1975.  Bd.  YIII. 

S.  86. 

ni.  Over  het  onderzoek  door  het  gevoel* 

% 833.  Het  onderzoek  door  het  gevoel  wordt  uit 
een  verloskundig  oogpunt  het  meest  gebezigd,  zoodat 
vroegere  verloskundigen  hetzelve  ook  alleen  bij  het  ver- 
loskundig onderzoek  gebruikten.  Hetzelve  is  van  een 
zeer  groot  gewigt,  en  de  verloskundige  moet  in  de 
uitvoering  er  van  volkomen  geoefend  zijn.  Daar 
het  alleen  met  de  vingers  en  de  hand  wordt  uitge- 
oefend , noemt  men  het  doorgaans  het  onderzoek  met  de 
hand* 

§ 834.  Hetzelve  vereischt , dat  het  gevoel  zooveel 
mogelijk  geoefend  zij;  zoo  dit  met  de  regterhand  het 
geval  is , is  tevens  de  linkerhand  geoefend  , en  de 
laatste  heeft  geene  andere  oefening  noodig , dan  in  het 
inbrengen,  enz.  De  zorg  voor  de  handen  (§  11)  moet 
bijzonder  worden  in  acht  genomen  , en  vooral  moeten 
de  nagels  wel  afgesneden  en  afgerond  zqn.  Beleedi- 
gingen  aan  de  onderzoekende  hand  zijn  in  vele  geval- 
len voor  den  verloskundige  gevaarlek.  De  hand  moet 
wél  verwarmd  zijn , behalve  wanneer  men  uitwen- 
dig de  bewegingen  van  het  kind  wil  waarnemen , als 
wanneer  het  nuttig  kan  zijn  de  koude  hand  te  gebrui- 
ken. 


1.)  Het  uitwendig  onderzoek. 

§ 835.  Het  uitwendig  onderzoek  is  van  een  zeer 
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groot  gewigt  , zoowel  met  betrekking  tot  de  hoedanig- 
heid van  het  bekken  , als  met  betrekking  tot  de  hoe- 
danigheid van  de  baarmoeder  en  hare  rigting,  en  vooral 
met  betrekking  tot  tegennatuurlijke  liggingen  van  het 
kind.  Ook  is  de  hoedanigheid  der  uitwendige  teel- 
deelen  en  der  borsten  een  onderwerp  van  hetzelve. 

§ 836.  In  den  regel  moet  het  uitwendige  onderzoek 
het  inwendige  voorafgaan  , zoo  men  beide  wijzen  van 
onderzoek  wil  in  het  werk  stellen.  Maar  vooral  bij 
tegennatuurlijke  liggingen  van  het  kind  kan  ook  het 
tegendeel  plaats  grijpen.  Hetzelve  wordt  slaande,  of 
liggende  op  den  rug,  bewerkstelligd  , naarmate  de  eene 
of  andere  van  deze  houdingen  met  het  doel  van  onder- 
zoek meer  overeenkomt.  (§819) 

§ 837.  Men  brenge  bij  het  onderzoek  van  den  on- 
derhuik  de  vlak  uilgestrekte  hand  zoodanig  onder  de 
kleederen , dat  deze  niet  in  wanorde  gebragt  en 
geen  gedeelte  des  iigchaams  onnoodig  ontbloot  wordt , 
legge  dezelve  boven  de  schaambeenderen , en  voere  deze 
met  vastheid  en  onder  eene  zacht  onderzoekende  druk^ 
king  naar  beide  zijden  en  weder  terug  ; hierdoor  ont- 
dekt men  vooreerst  de  uitzetting  , omvang  , spanning , 
vorm  en  helling  van  den  buik.  Onder  eene  afwisse- 
lende onderzoekende  drukking  ga  nu  de  hand , langs 
de  witte  lijn , lot  aan  den  navel  in  de  hoogte , en  keere 
zich  hier  ook  naar  beide  zijden  , met  bijzondere  oplet- 
tendheid op  die  plaatsen  , waar  de  hardheid  en  rigting 
van  den  buik  verschilt , of  deelen  van  het  kind  kunnen 
onderscheiden  worden.  Vooreerst  onderzoeke  men  nu 
den  toestand  van  den  navel  , en  voere  dan  de  hand 
hooger  op  tot  aan  den  hartkuil  , en  van  daar  ook  naar 
beide  zijden.  Waar  men  de  hoogte  van  den  bodem 


11.  Hoofdst.)  OVER  HET  VERLOSKUNDIG  ONDERZOEK.  447 

der  baarmoeder  kan  onderscheiden , biijve  de  onderzoe- 
kende hand  liggen,  en  ga  voelend  om  de  baarmoeder 
heen  , terwijl  er  tevens  bijzonder  op  den  vorm  en  de 
vastheid  van  dezelve  en  de  spanning  of  slapte  der 
over  dezelve  liggende  buikbekleedselen  gelet  wordt, 
waarbij  men  den  invloed  van  het  diep  in-  en  uit- 
ademen der  vrouv7  mede  in  rekening  moet  brengen. 
Zoo  men  den  romp  van  het  kind  kan  onderscheiden  , 
vervolge  men  denzélven  al  voelende  , om  deszelfs  rigting 
en  ligging  te  bepalen.  Tevens  lette  men  op  de  hoeda- 
nigheid der  algemeene  bekleedselen  (glad  of  met  plooi- 
jen)  op  den  onderbuik.  Het  terughalen  van  de  onder- 
zoekende hand  moet  op  dezelfde  wijze  voorzigtig  en 
zonder  onnoodige  ontblooting  geschieden  , even  als  het 
opvoeren  van  dezelve  op  den  buik. 

§ 838.  Het  onderzoek  der  uitwendige  teeldeelen  ge- 
schiedt gewoonlijk  , wanneer  men  de  hand  tot  het  be- 
werkstelligen van  het  inwendig  onderzoek  aan  dezelve 
brengt ; maar  het  kan  ook  noodig  zijn  , dit  te  gelijk 
met  het  uitwendig  onderzoek  te  bewerkstelligen , en 
dan  bevoele  men  de  uitwendige  teeldeelen  van  den 
venusheuvel  naar  beneden  toe  , tot  op  het  toompje  der 
lippen  , en  onderzoeke  derzelver  ligging  en  hoedanig- 
heden, en  de  binnenvlakte  der  dijen. 

§ 839.  Bij  het  uitwendig  onderzoek,  met  betrekking 
tot  het  hekken^  moet  men  vooreerst  de  ligging  van  de 
uitwendige  schaamstreek  waarnemen ; vervolgens  lette 
men  op  de  buiging  der  lendenwervelen  en  des  heilig- 
beens  ; voorts  op  de  rigting  en  grootte  der  darmbeen- 
deren , en  de  welving  der  horizontale  takken  van  het 
schaambeen  ; en  eindelijk  op  de  verwijdering  der  zit- 
beensknobbeis , en  de  rigting  en  vorm  van  den  hals  des 
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dijbeens.  De  hier  opgenoemde  punten  bieden  bij  het 
zorgvuldig  onderzoek  in  onregelmatige  bekkens  zoovele 
afwijkingen  aan  , dat  het  onderzoek  van  dezelve  veel 
nuttiger  is  , dan  vele  van  het  toeval  afhangende  uit- 
wendige metingen. 

§ 840.  Het  onderzoek  der  horsten  geschiedt  door 
het  betasten  met  de  vingertoppen  , waarbij  gemeenlijk 
het  gezigt  wordt  te  hulp  geroepen.  Soms  vereischt 
het  doel  van  dit  onderzoek  het  gebruik  van  de  zog- 
pomp. 

2.)  Het  inwendig  onderzoek. 

§ 841.  Het  inwendig  onderzoek  geschiedt  gewoon- 
lijk door  de  scheede,  zelden  door  den  endeldarm.  De 
deelen  der  hand , welke  moeten  worden  ingebragt  , 
worden  vooraf  gewarmd  en  zorgvuldig  met  pommade  , 
ongezouten  boter  of  zuivere  olie  bestreken , hetwelk 
deels  geschiedt , om  ze  ligter  en  onpijnlijker  in  te  bren- 
gen , en  deels  ook  zeer  noodzakelijk  is,  om  zich  tegen 
de  mogelijkheid  van  eene  of  andere  besmetting  te  ver- 
zekeren. 


§ 842.  «.)  Het  onderzoek  met  eenen  vinger , den 

wijsvinger  , is  in  vele  gevallen  bij  zwangeren  , en  zelfs  in 
vele  gevallen  bij  barenden  , de  eenig  mogelijke  wijze  van 
inwendig  onderzoek , en  het  is  bijzonder  raadzaam  zich 
volkomen  in  hetzelve  te  oefenen , omdat  de  verloskun- 
dige , welke  met  een  vinger  gewoon  is  te  onderzoeken , 
even  gemakkelijk  met  twee  vingers  kan  onderzoeken , 
maar  niet  omgekeerd. 

§ 843.  Men  sla  den  met  een  of  ander  vet  wel  be- 
streken wijsvinger  in  de  hand,- en  bedekke  denzelven 
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met  den  duim  en  middelvinger  ; zoo  brenge  men  de 
hand  voorzigtig  onder  de  kleedereii , en  tot  aan  de 
achterste  vereeniging  van  den  ingang  der  scheede.  Hier 
opene  men  , door  den  duim  en  den  middelvinger  op 
beide  de  lippen  te  plaatsen  , voorzigtig  en  zonder  pijn 
te  veroorzaken,  de  schaamspleet,  en  brenge  den  wijs- 
vinger langzaam  in  dezelve,  in  en  langs  den  achter- 
wand de.r  scheede , met  eene  draaijende  beweging  naar 
boven.  De  duim  wordt  ter  zijde  van  den  venusheuvel 
aangelegd  , en  de  overige  vingers  langs  den  bilnaad 
uitgestrekt,  De  vrije  hand  worde  óf  op  het  heiligbeen, 
óf  op  eene  heup  gelegd  , wanneer  men  de  vrouw 
staande  onderzoekt , hetwelk  mede  daartoe  bijdraagt  , 
om  de  houding  der  vrouw  te  bepalen.  In  vele  geval- 
len , en  vooral  bij  het  onderzoek  in  eene  liggende 
houding  , is  het  nuttig  de  vrije  hand  op  den  buik  te 
leggen.  Zoo  er  een  hangbuik  aanwezig  is , worde  de 
baarmoeder  met  de  vrije  hand  tevens  een  weinig  opge- 
ligt  , en  het  is  ook  bij  het  onderzoek  van  zwangeren 
van  de  derde  tot  de  vijfde  maand  zeer  doelmatig  , het 
in-  en  uitwendig  onderzoek  met  beide  handen  te  gelijk 
te  bewerkstelligen, 

§ 844.  Terwijl  de  onderzoekende  vinger  langs  den 
achterwand  der  scheede  wordt  opgevoerd , onderzoeke 
men  vooreerst  derzelver  hoedanigheid  met  betrekking 
tot  hare  gevoeligheid  , wijdte  , plooijen  , vlakte  , tem- 
peratuur , slijmafscheiding  , en  misschien  aanwezige 
ziekelijke  verschijnselen  , en  nadat  men  nu  met  den 
vinger  rondom  het  scheedegewelf  is  gegaan,  onderzoeke 
men  het  scheedegedeelte  der  baarmoeder , en  den  mond 
derzelve.  Zoo  men  in  de  streek  van  den  moedermond 
niets  van  het  voorliggend  deel  des  kinds  of  van  het 

F f 


450  OVER  HET  VERLOSKUNDIG  ONDERZOEK.  (IV,  Afdeel. 

ei  kan  onderscheiden  , brenge  men  den  onderzoeken- 
den vinger  naar  voren  achter  de  schaambeensvereeni* 
ging,  en  daar,  tegen  het  scheedegewelf  aan,  in  de 
hoogte  5 hetwelk  vooral  bij  het  onderzoek  van  zwan~ 
geren  noodig  is.  Eindelijk  ga  men  tot  het  onderzoek 
van  de  ruimte  in  het  kleine  bekken  over , door  den 
wijsvinger  in  de  rigting  naar  het  voorgebergte  des  hei- 
ligbeens  uit  te  strekken , dat  men  trachte  te  bereiken , 
waarna  men  langs  de  ongenaamde  lijn  der  darmbeende- 
ren rondga  , de  welving  van  de  uitholing  des  heiligbeens 
beproeve,  en  nadat  men  onderzocht  heeft , of  er  ook  ge» 
zwellen  in  het  bekken  zijn  , op  den  hoek  van  den  schaam- 
beensboog  lette.  Nadat  nu  de  vinger  even  zoo  voorzigtig, 
als  bij  het  inbrengen , wieder  uit  de  teeldeelen  is  gehaald, 
sla  men  denzelven  weder  in  de  hand  , en  ver  wijdere 
deze  , zonder  de  kleedingsstukken  daarbij  op  te  ligten. 

§ 845.  6,)  Het  onderzoek  met  twee  vingers  , den 

wijs-  en  middelvinger,  heeft  dit  boven  het  onderzoek  met 
éénen  vinger  voor  , dat  de  onderzoekende  gevoelvlakte 
vergroot  wordt,  en  men  veel  hooger  naar  boven 
in  het  bekken  kan  reiken , dan  met  éénen  vinger. 
Evenwel  kan  en  behoeft  het  eerst  dan  te  worden 
aangewend , wanneer  er  reeds  weeën  zijn  opgekomen  , 
en  even  zoo  zeer , als  men  de  aangevoerde  voordeelen 
van  hetzelve  niet  kan  ontkennen  , even  zoo  noodig  is 
het,  om  voor  dezelve  het  onderzoek  met  éénen  vinger 
niet  nalatig  te  behandelen  , daar  men  , zoo  men  slechts 
geoefend  is  met  twee  vingers  te  onderzoeken  , niet  in 
staat  is  , met  éénen  vinger  een  grondig  onderzoek  in 
het  werk  te  stellen  , hetgeen  toch  in  de  meeste  geval- 
lenalleen kan  plaats  vinden.  De  handelwijze  bij  deze 
soort  van  onderzoek  moet  overigens  even  zoo , als  bij 
het  onderzoek  met  éénen  vinger  , worden  ingerigt. 
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§ 84G.  c.)  Het  onderzoek  met  vier  vingers  , of  met 

de  halve  hand  , waarbij  men  den  duim  naast  den  ve- 
nusheuvel plaatst , is  soms  noodzakelijk  , wanneer  men 
tot  het  onderzoek  van  den  ingangf  des  bekkens , of  van 
eene  tegennatuurlijke  ligging  van  het  kind , hoog  naar 
boven  reiken  moet.  Deze  wijze  van  onderzoek  kan 
alleen  gedurende  de  verlossing  worden  aangewend , 
nadat  de  teeldeelen  zich  toereikend  hebben  ontwikkeld. 
Men  legge  de  welbeoliede  vingers  kegelvormig  te  za- 
men  , en  brenge  dezelve  met  de  dwarse  afmeting  van 
de  hand  in  de  regte  afmeting  van  den  uitgang  des 
bekkens , langzaam  draaijend  en  zonder  geweld  te  ge- 
bruiken , in  de  scheede,  waarbij  men  voornamelijk  daar- 
op moet  bedacht  zijn  , om  de  voorste  vereeniging  van 
den  ingang  der  scheede  voor  drukking  en  prikkeling 
te  bewaren.  Wanneer  men  deze  wijze  van  onderzoe- 
ken bezigt,  om  eene  tegennatuurlijke  ligging  der 
vrucht  te  ontdekken  , en  de  mogelijkheid  van  eene 
kunstbewerking  , welke  spoedig  en  door  het  inbrengen 
van  de  geheele  hand  moet  worden  uitgevoerd  , daar  is  , 
is  het  raadzaam , den  duim  en  de  geheele  hand  bij 
voorzorg  met  olie  te  bestrijken , om , zoo  het  noodig 
ware , haar  dadelijk  te  kunnen  gebruiken. 

§ 847.  d.')  Het  onderzoek  met  de  geheele  hand 

wordt  alleen  in  het  werk  gesteld  onmiddellijk  vóór  eene 
kunstbewerking  met  dezelve  , of  wanneer  een  in  den 
ingang  vernaauwd  bekken  naauwkeurig  moet  onder- 
zocht worden.  Hetzelve  kan  alleen  gedurende  de 
verlossing  plaats  hebben.  Nadat  de  geheele  hand  en 
de  voorarm , met  uitzondering  van  de  gevoelvlakte 
der  vingers,  zorgvuldig  met  vet  is  bestreken  , legge  men 
de  hand  , voordat  men  haar  inbrengt , kegelvormig  te 
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zamen.  Dit  {geschiedt  aldus:  men  slrekke  de  hand  uit, 
legge  den  tweeden  en  vierden  vinger  naast  elkander, 
en  den  duim  en  de  pink  voor  dezelve  , terwijl  de 
nahandsbeenderen  van  den  duim  en  de  pink  zoo  veel 
mogelijk  tot  elkander  worden  gebragt.  Met  de  dwarse 
afmeting  der  hand  in  de  regie  afmeting  van  den  uit- 
gang des  bekkens , brenge  men  dezelve  , zacht  draai- 
jend  en  zonder  eenig  geweld  te  gebruiken  , in  de 
scheede  , en  vervolgens  , de  rugvlakte  der  hand  naar 
het  heiligbeen  keerende,  langs  den  achterwand  derzel- 
ve  naar  boven,  Zoodra  de  gewrichten  van  de  voor- 
handsbeenderen  door  den  ingang  der  scheede  zijn  ge- 
drongen , late  men  de  hand  een  weinig  stilliggen  , 
en  ga  eerst  na  een  weinig  rust  verder , nadat  de  eer- 
ste pijnlijke  indruk  voorbij  is.  In  het  algemeen  gelden 
hier  ook  de  regelen , welke  bij  het  onderzoek  met 
éénen  vinger  zijn  opgegeven.  (§  842) 

§ 848.  Wanneer  het  inwendig  onderzoek  met  de 
hand,  bijzonder  met  opzigt  tot  eene  vernaauwing  van 
het  bekken , wordt  ondernomen  , hetwelk  in  den  regel 
met  veel  meer  nut  , dan  door  de  meting  met  werktui- 
gen geschiedt,  moet  men  op  de  volgende  wijze  Ie 
werk  gaan , nadat  men  door  het  onderzoek  van  het 
maaksel  der  vrouw,  door  het  uitwendig  onderzoek  en 
het  vragen  naar  vroegere  ziekten , waardoor  het  bekken 
onregelmatig  is  geworden , zich  de  kennis  van  de  soort 
van  bekkenvernaauwing  heeft  verworven, 

§ 849.  Bij  het  bekken  , hetwelk  vóór  de  huwbaar- 
heid gemeenlijk  door  rachitis  vernaauwd  is  (§  590), 
moet  men  voornamelijk  de  regte  afmeting  van  den  in- 
gang der  bekkens  , door  het  meten  van  de  diagonale 
conjugata  met  éénen  vinger  tf achten  te  bepalen.  Men 
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brenge  den  beolieden  wijsvinger  kunstmatig  in  , en 
rigte  denzelven  tegen  het  gemeenlijk  sterk  naar  achteren 
uilgestrekte  ondereinde  des  beiligbeens.  Zoodra  de 
vinger  dit  bereikt  heeft,  klimt  deze  langzaam  langs 
hetzelve  naar  boven  , waarbij  de  afwijking  van  de  re- 
gelmatige kromming  van  dit  deel  wordt  in  het  oog  ge- 
houden , totdat  hij  tot  het  voorgebergte  komt  , waar 
hij  bepaald  wordt.  Nu  verhelfe  men  den  hoek , welken 
de  van  buiten  uitgestrekte  duim  vormt  , zoodat  de 
wijsvinger  vast  onder  den  schaambeensboog  ligt  , en 
make  van  daar  de  lengte  der  conjugata  op. 

§ 850.  Het  is  raadzaam  , door  het  dikwijls  in  het 
werk  stellen  dezer  meting  op  drooge  bekkens , of  op 
het  fantóme  met  behulp  van  den  duimstok  , de  indivi- 
duele lengte  van  de  hand  te  leeren  kennen ; maar  men 
kan  in  het  algemeen  aannemen,  dat,  wanneer  men 
met  eenen  wijsvinger  van  middelbare  lengte  zonder 
veel  moeite  het  voorgebergte  bereikt,  terwijl  de  duim 
naast  den  venusheuvel  ligt , de  conjugata  drie  duim 
houdt ; aan  deze  maat  kan  men  bij  eene  aanmerkelijke 
vernaauwing  van  het  bekken  , door  het  aftrekken 
der  lengte  van  het  gedeelte  des  vingers  , hetwelk 
minder  ver  indringt , de  lengte  van  deze  afmeting  ta* 
melijk  naauwkeurig  bepalen.  Wanneer  men  dit  on- 
derzoek met  twee  vingers  bewerkstelligt , kan  men  bij 
eene  middelbare  grootte  van  de  hand  aannemen  , dat , 
wanneer  de  middelste  vinger  het  voorgebergte  bereikt , 
en  het  gewricht  van  het  nahandsbeen  onder  en  achter 
de  schaambeensvereeniging  komt  te  liggen  , de  conjugata 
omstreeks  drie  en  een  half  duim  bedraagt.  Voordat  de 
onderzoekende  vingers  worden  teruggehaald  , brenge 
men  dezelve  nog  naar  beide  zijden  naar  de  ongenaam- 
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de  iijii  der  darmbeenderen  , en  naar  voren  naar  de 
horizontale  takken  der  schaambeenderen , om  over  den 
vorm  van  den  ingang  des  bekkens  zekerheid  te  ver- 
krijgen , daar  het  rachitische  bekken  dikwijls  aan  de 
eene  zijde  meer  dan  aan  de  andere  vernaauwd  is. 

§ 85i.  Om  de  regte  afmeting  van  den  ingang  des 
bekkens  zoo  naauwkeurig  mogelijk  te  meten  , brenge 
men  ook  de  halve  hand,  vier  vingers  zonder  den  duim, 
in  de  scheede , hetwelk  bij  rachitische  bekkens  gedu- 
rende de  verlossing  zonder  groote  moeite  kan  geschie- 
den , daar  de  uitgang  van  het  bekken  in  dezelve  ge- 
woonlijk zeer  wijd  is.  Naarmate  van  den  graad  der 
vernaauwing  in  de  conjugata  brenge  men  nu  twee  , 
drie  of  vier  naast  elkander  gelegde  vingers  tusschen 

het  voorgebergte  en  de  schaambeensvereeniging  en  mete 

> 

op  deze  wijze  de  conjugata  onmiddellijk , door , na  het 
uithalen  der  vingers , derzelver  breedte  met  den  duim- 
stok naauwkeurig  te  bepalen.  Minder  doelmatig  is 
het , den  wijs-  en  middelvinger  uiteengespreid  tegen 
het  voorgebergte  en  de  schaambeensvereeniging  aan  te 
zetten , hetwelk  slechts  een  onzeker  besluit  aan  de  hand 
geeft. 

§ 852.  Om  het  bekken , dat  na  het  begin  der  huw- 
baarheid gemeenlijk  door  beenverweeking  misvormd 
is  (§  596,) , te  onderzoeken  , brenge  men  , nadat  het 
uitwendig  onderzoek  is  voorafgegaan,  den  wijsvinger 
in  den  ingang  der  scheede  , en  bepale  vooreerst  den 
afstand  der  zitbeensknobbels  van  elkander , hetwelk 
het  best  kan  geschieden  , door  hel  voorste  lid  van  den 
vinger  in  zijne  breedte  tusschen  dezelve  te  plaatsen; 
zoo  de  afstand  grooter  dan  de  breedte  van  den  vinger 
is  9 legge  men  twee  of  drie  vingers  naast  elkander  , 
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waardoor  men  den  afstand  der  zitbeensknobbels  naaiiw- 
keurig  kan  bepalen;  tevens  beproeve  men , door  de  vin- 
gers zacht  uiteen  te  spreiden  , of  er  ook  bewegelijkheid 
is.  Hierop  ga  men  naar  den  achterwand  van  hef 
bekken  , om  aldaar  de  gemeenlijk  zeer  vermeerderde 
kromming  van  het  heiligbeen  te  ontdekken , en  het 
dalen  van  het  voorgebergte  in  den  ingang  waar  te 
nemen.  Eindelijk  onderzoeke  men  den  ingang  des  bek- 
kens, waarbij  men  vooral  de  snavelvormige  ineendruk- 
king  der  horizontale  lakken  van  de  schaambeenderen 
en  de  verkleining  van  de  dwarse  afmeting  in  het  oog 
houdt ; hier  moet  men  ook  daarop  letten  , of  er  geene 
beenbreuken  aan  de  schaambeenderen  zijn.  Bij  eenen 
zeer  vernaauwden  uitgang  is  het  soms  onmogelijk  , 
den  ingang  te  onderzoeken  , hetwelk  echter  ook  zonder 
nadeel  is  , daar  de  aanwijzing  alsdan  reeds  door  den 
uitgang  bepaald  wordt. 

§ 853.  Zoo  het  inwendig  onderzoek  met  de  hand 
van  een  door  een  beenuitwas  of  beenspekgezwel  ver- 
naauwd  bekken  noodig  is , betaste  men  zorgvuldig  den 
omvang  en  het  uitsteken  van  den  uitwas  , om  , met 
bijzondere  inachtneming  van  deszelfs  zitplaats  , te  be- 
sluiten , welke  afmeting  van  het  bekken  en  in  welken 
graad  dezelve  , daardoor  vernaauwd  is.  Maar  zoo  de 
uitpuiling  aanmerkelijk  is  , handele  men  op  dezelfde 
wijze , als  bij  de  misvorming  van  het  door  rachitis  , enz. 
misvormde  bekken  , door  de  halve  hand  in  het  bekken 
te  brengen  , en  twee  of  drie  vingers  overdwars 
tusschen  de  uitpuiling  en  de  juist  tegenoverstaande 
plaats  van  het  bekken  te  brengen,  om  aldus  de  klein^ 
sie  afmeting  te  bepalen. 
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§ 854.  Het  onderzoek  van  het  algemeen  te  kleine 
bekken  585)  vereischt  bijzondere  opmerkzaamheid  , 
en  is  zeer  moeijelijk.  Het  is  raadzaam , eerst  de  ver- 
naauwing  van  de  conjiigata  te  bepalen , en  van  daar  de 
overige  afmetingen  van  het  bekken  te  berekenen.  Wan- 
neer men  weet , dat  het  bekken  vroeger  door  een 
absces  , eene  oiitwrichting  of  eene  beenbreuk  heeft  ge- 
leden , brenge  men  de  onderzoekende  vingers  het  eerst 
naar  de  verdachte  plaats  van  het  bekken  , onder  aan- 
wending der  tot  nu  toe  opgegevene  regels. 

§ 855.  Het  onderzoek  door  den  endeldarm  kan  in 
zeldzame  gevallen  noodig  worden  ; b.  v.  bij  zwanger- 
schap buiten  de  baarmoeder , bij  verscheidene  ziekelijke 
toestanden  en  van  inwendige  deelen , enz.  Men  be- 
werkstelligt hetzelve  met  éénen  vinger  , welke , terwijl 
de  vrouw  eene  geschikte  ligging  op  zijde  aanneemt,  in 
den  endeldarm  wordt  gebragt , nadat  deze  vooraf 
door  lavementen  gezuiverd  is.  In  vele  gevallen  kan 
het  nuttig  zijn  , deze  wijze  van  onderzoek  in  eene 
ligging  op  den  rug  , of  in  eene  knielende  houding  , 
met  een  voorovergebogen  bovenlijf  te  bewerkstelli- 
gen. 

Vergel.  N«.  56.  608.  735.  H.  VI.  792.  1004.  1243.  1363.  1444. 

1450.  1547.  1591.  1961.  2098.  2103.  2210.  2497. 

IV.  Over  het  onderzoek  met  werktuigen» 

% 

% 856.  Daar  de  werktuigen  tot  het  onderzoek  door 
middel  van  het  gezigt  en  het  gehoor  reeds  aan  gevoerd 
zgn , blijven  nog  die  overig  , welke  tot  het  meten  van 
bekken  en  het  de  vrucht  bestemd  zijn.  Ofschoon,  zoo 
als  reeds  gezegd  is,  eene  welgeoefende  hand  het  doel- 
matigste werktuig  overtreft  , is  hel  evenwel  nuttig,  om 
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lot  eene  vergelijkende  meting  eenige  werktuigen  te  be- 
bezigen. 

§ 857.  De  eerste  uitvinder  van  eenen  bekkenmeter 
was  G.  W.  Stein  de  oude  , welke  eerst  zijnen  kleinen 
eenvoudigen  , en  later  zijnen  grooleren  zamengesteiden 
bekkenmeter  bekend  maakte. 

Stet^’s  beide  bekkenmeters  moeten  bet  bekken  van  binnen,  en 
wel  bijzonder  de  conjugata  , meten.  De  eerste  bestond  vroe- 
ger uit  een  eenvoudig  staafje  met  een  knopje  , en  was  in 
duimen  , enz.  afgedeeld ; later  werd  er  een  bewegelijk  , 
met  een  schroefje  voorzien,  wijzertje,  dat  aldus  kon  vast- 
gezet worden  , bijgevoegd : een  zeer  bruikbaar  werktuig. 
De  grootste  zamengestelde  bekkenmeter  bestaat  uit  scbaar- 
vormig  zamengeyoegde,  Sgewijze  naar  buiten  gekromde,  met 
knopjes  op  de  punt  en  eene  schaal  voorziene  staven  , en  is 
veel  te  zamengesteld  , om  met  voordeel  te  kunnen  worden 
gebruikt. 

Vergeh  N».  735.  H.  IX.  Taf.  XXXV— XXXVI.  1243.  2118. 
2119.  2297.  Taf.  II.  Fig.  4.  S.  230.  2303.  2308.  S.  13. 

§ 858.  Tot  op  de  laatste  tijden  toe  heeft  men  zich 
moeite  gegeven  , deels  om  de  door  Stein  uitgevondene 
bekkenmeters  te  verbeteren  , deels  om  nieuwe  uit  te 
vinden.  Zoo  ontstonden  de  bekkenmeters  van  Jume- 
LiN  1.),  CoNTOuLY  2.),  Baudelogque  3.)  (later  door  To- 
RALLY  verbeterd) , Aitken  4.)  , Koeppe  5.) , Stark  6.)  , 
Kurzwigh  7.),  Weidmann  8.),  Creve  9.),  Asdrubali  10.), 
Simeon  11.),  Wigand  12.),  Osiander  1 3.),  Stein  de  jon- 
ge 14.),  Barovero  15.)  , Desberger  16.)  , Kluge  17.)  , 
Martin  18.),  Davis  19.),  Madame  Boivin  20.),  Ritgen 
21.),  Wellenberge  22.)  Bovendien  hebben  Tramel  en 
Leroy  23.)  eigene  bekkenmeters  gebruikt , welke  echter 
niet  beschreven  zijn. 

1.)  N^.  1962.  Sept.  1778.  p.  189.  21-18.  S.  26.  Tab.  II. 

Een  uit  drie  staven,  op  de  wijze  van  eenen  schildersaap,  za- 
mengesteld werktuig;  op  een  der  staven  is  eene  schaal. 
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2. )  W.  39.  Tab.  27.  Fig.  5.  144.  Tom.  I.  Tab.  YI.  Fig.  3.  735. 
H.  IX.  Taf.  35.  1891.  Bd.  VI.  St.  3.  2118.  S.  27.  Tab.  II. 
Fig.  6.  2161.  1779.  p.  137.  2305. 

CoüTOuiT  noemde  het  werktuig  appréciateur  da  bassin^  het 
gelijkt  op  eene  schoenmakersmaat  , en  moet  de  conjugata  on- 
middellijk meten. 

3. )  No.  144.  Tom.  1.  Tab.  VI.  Fig.  2.  735.  H.  VIÏI.  Taf.  32. 
1273.  Tab.  lï.  Fig.  5.  2118.  S.  23.  Tab.  11.  Fig.  5. 

Baudelocqüje  kwam  het  eerst  op  de  gedachte,  om  het  bekken 

van  buiten  te  meten.  Het  werktuig  , dat  de  uitvinder  com- 
pas  d’ èpaissear  (diktepasser)  noemde  , bestaat  uit  twee 
halfcirkelvormige  armen , welke  door  een  scharnier  bewege- 
lijk en  met  eene  schaal  voorzien  zijn.  Over  Torally’s  ver- 
betering vergeh  Borges  in  de  aanmerk.  op  de  vertaling  van 
Sabatier^s  Lehrb.  d.  Chir.  Operat,  T.  I.  S.  271. 

4. )  No.  39.  Taf.  XXIX.  Fig.  3 en  4.  735.  Taf.  36.  2118.  S.  35. 
Tab.  II.  Fig.  il  en  12. 

Aitkeit  heeft  twee  bekkenmeters,  een’  algemeenen  en  een’ 
kleineren  : de  eerste  is  een  middelding  tusschen  Stein’s  za- 
mengestelden  bekkenmeter  en  Baüdelocqüe’s  compas  d^ épais-^ 
seur^  en  moet  het  bekken  van  buiten  en  van  binnen  meten  t 
de  kleine  is  een  in  duimen  verdeelde  vrouwen-catheter. 

5. )  No.  735.  Taf.  36.  1273.  Fig.  6.  7.  8.  9.  2118.  S.  29.  Tab. 
II.  Fig.  7. 

Koeppe'^s  arinata  manus  bestaat  uit  eenen  lederen  riem  , welke 
om  den  arm  wordt  vastgemaakt:  op  denzelven  bevindt  zich 
eene  schaal  met  een’  wijzer,  die  door  een’  draad  wordt 
bewogen,  welke  door  twee  op  den  duim  en  den  middelsten 
vinger  geplaatste  ringen  loopt. 

6. )  No.  552.  735.  Taf.  36.  2118.  S.  34.  Taf.  II.  Fig.  9.  2278. 

Bd.  lï.  St.  2.  Fig.  1 en  3. 

Stark  gebruikte  een  zijden  koord,  dubbel  door  eene  ronde 
schijf  kurk  gestoken  ; in  de  daardoor  gevormde  lis  wordt 
de  middelste  vinger  tot  aan  den  wortel  van  den  nagel  ge- 
legd;  voor  de  schijf  kurk  ligt  de  duim,  welke  de  kurk  tot 
aan  de  schaambeenderen  schuift,  terwijl  de  middelste  vin- 
ger tegen  het  voorgebergte  wordt  aangedrukt. 
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7. )  No.  735.  Taf.  36.  2278.  Bd.  II.  St.  2.  S.  237.  Fig.  2. 

Eene  verbetering  van  den  Starkschen  bekkenmeter,  welke 
daarin  bestaat,  dat  men  om  den  wijsvinger  eenen  breeden 
zilveren  ring  legt , door  welken  bet  zijden  koord  loopt, 
als  ook  door  een  knopje,  dat  op  eenen  zilveren  vinger- 
hoed zit,  welke  op  den  duim  is  geplaatst. 

8. )  No.  468.  2118.  S.  37. 

Deze  is  de  kleine  bekkenmeter  van  Stein,  met  die  verande- 
ring, dat  het  bolle  knopvormige  uiteinde  van  hetzelve  hol 
uitgesneden  is,  om  vaster  tegen  het  voorgebergte  aan  te 
staan. 

9. )  N®.  468.  Tab.  VIII.  Fig.  1 en  2.  735.  Taf.  35.  2118.  S.38. 

Tab.  IIÏ.  Fig.  13. 

Het  werktuig  van  Weidmann,  waarin  een  draad,  welke  in  eene 
sleuf  van  het  staaltje  loopt,  het  uiteinde  met  de  knop  door- 
boort. Wanneer  de  knop  tegen  het  voorgebergte  aan  ge- 
plaatst is,  moet  het  staafje  naar  den  bilnaad  toe  naar  be- 
neden gevoerd  en  de  draad  onder  den  schaambeensboog  ge- 
spannen worden  ; naderhand  wordt  de  draad  op  den  duim- 
stok gemeten. 

10. )  No.  88.  Tom.  I.  p.  33.  Tab.  II.  Fig.  2 en  3.  735.  Taf.  35. 
2118.  S.  40.  Taf.  III.  F.  14. 

Aan  een  meetstaafje  van  vijf  duimen  lengte  bevindt  zich  een 
holle  kegel,  welke  als  een  vingerhoed  op  den  wijsvinger 
gezet  en  naar  het  voorgebergte  toe  gevoerd  wordt;  het 
maatje  wordt  onder  tegen  den  schaambeensboog  aangedrukt , 
en  de  afmeting  bepaald.  De  uitvinder  noemt  dit  werktuig 
Pelvimetro  digitale. 

11. )  No.  735.  Taf.  36.  2118.  S.  41.  Taf.  III.  Fig.  15. 

Eene  verbetering  van  Koeppe’s  armata  manus.  Een  staaf  van 
tien  duimen  lengte  loopt  van  voren  krom  in  een  hollen  ci- 
linder uit,  door  welken  een  draad  loopt , welke  met  zijn 
eene  einde  aan  eenen  ring,  met  het  andere  aan  eenen  wij- 
zer op  den  in  duimen  verdeelden  staaf  is  bevestigd. 

12. )  No.  735.  Taf.  36.  2313.  S.  55.  2588. 

Een  kapsel  met  eene  schaal,  waaruit  twee  bewegelijke  armen 
steken,  aan  wier  einden  ringen  voor  den  duim  en  den  wijs- 
vinger zijn. 
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13. )  No.  1712. 

Een  met  naar  buiten  gekeerde  armen  en  met  eeuen  graad- 
boog voorziene  cirkel, 

14. )  No.  2313.  S.  69. 

De  zamengestclde  bekkenmeter  van  Steiit  den  ouden,  aan 
welks  spitsen,  in  plaats  van  knopjes,  ringen  zijn  beves- 
tigd, om  de  vingers  op  te  nemen,  en  waarvan  de  schaal 
van  het  midden  der  handvatsels  naar  derzelver  uiteinde  is 
verplaatst. 

15. )  No.  735.  Taf.  3.  1876.  N«.  38.  Febr.  1823. 

Barovero  wil  de  bekende  meting  van  het  bekken  met  de 
hand  daardoor  zekerder  maken,  dat  hij  daartoe  vervaardig- 
de houten  wiggen  tusschen  de  uitgespreide  vingers  plaatst. 

16. )  Nfo.  520.  735.  Taf.  36. 

Eene  zeer  zamengestclde  nabootsing  van  Coütouly’s  apprécia^ 
teiir  da  bassin. 

17. )  No.  735.  Taf.  32.  1974.  Bd.  XVIL  S.  466. 

Kluge ’s  Pelycometron  , in  de  Baudelocquesche  compas  d’épais- 
seur  vergroot,  en  met  eene  tweede  schaal  en  een  lood  ter 
bepaling  van  de  helling  des  bekkens  voorzien. 

18. )  No.  735.  Taf.  36.  1491.  PI.  LXXIV. 

Martin’s  Peluigraphe  is  een  zamengesteld  werktuig,  waarvan 
een  arm,  op  de  wijze  van  een'  schildersaap , van  buiten  op 
een  vlak,  den  vorm  van  het  bekken  moet  afteekenen , zoo 
als  een  arm,  welke  van  binnen  langs  den  omtrek  van  het- 
zelve wordt  rondgevoerd,  die  aangeeft. 

19. )  No.  515.  735.  Taf.  32. 

Davis  pair  of  portable  callipers  is  Baudelocque’s  compas  d’ épais- 
seur^  dat  door  vele  geledingen  kan  ineengelegd  worden, 
zoodat  het  in  den  zak  kan  worden  gedragen.  De  afstand 
der  eindpunten  wordt,  nadat  het  werktuig  zonder  te  ver- 
schuiven afgenomen  is,  op  een'  duimstok  gemeten. 

20. )  No.  268. 

Madame  Boivin  heeft  Coütoult's  werktuig  door  het  verlengen 
van  den  voorsten  arm  veel  bruikbaarder  gemaakt,  en  noemt 
hetzelve  Intro-Peluimètre.  Door  de  vereeniging  met  eenen 
tweeden  en  längeren  arm  wordt  het  overeenkomstig  met  Bau- 
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delocque's  compas , en  kan  dan  ook  tot  de  uitwendige  rae- 
ting  dienen, 

21. )  Ritgen’s  werktuig  is  eene  vereeniging  van  eenen  in-  en 

uitwendigen  bekkenmeter,  waaraan  een  aan  de  punt  met  eene 
bewegelijke  tong  voorziene  staf  tegen  het  voorgebergte 
wordt  aangezet,  terwijl  een  op  denzelven  bewegelijk  loo- 
pende  gekromde  arm  met  zijn  uiteinde  van  buiten  boven  de 
schaambeensvereeniging  in  de  zachte  deelen  wordt  inge- 
drukt, om  aldus  de  conjugata  onmiddellijk  te  meten. 

22. )  No.  2561. 

Welleitberg's  werktuig  moet,  even  als  dat  van  Ritgen,  door 
vereeniging  van  het  in-  en  uitwendig  onderzoek,  niet  alleen 
de  ruimte  van  het  bekken,  maar  ook  de  dikte  van  al  de 
beenige  wanden  van  het  bekken  meten. 

23. )  N^.  2118. 

§ 859.  Van  deze  werktuigen  bevelen  zich  vooral 
twee  tot  de  meting  van  het  bekken  aan  , nevens  het 
gebruik  van  de  hand  tot  dit  oogmerk  : Stein’s  eenvou- 
dige bekkenmeter , en  Baudelogque’s  diktepasser.  Daar 
het  eene  dezer  werktuigen  van  binnen  en  het  andere 
van  buiten  wordt  aangewend  , is  de  vergelijking  van 
de  uitkomst  der  meting  niet  zelden  hoogst  nuttig. 

§ 860.  Stein’s  eenvoudige  bekkenmeter  moet  zoo 
worden  aangewend  , dat , door  het  aanzetten  van  het 
knopje  tegen  de  verbinding  van  den  tweeden  en  der- 
den valschen  wervel  des  heiligbeens  en  het  voortschui- 
ven van  den  wijzer  achter  de  schaambeensvereeniging , 
de  regie  afmeting  der  bekkenholte  bepaald  , en  door 
het  aftrekken  van  eenen  halven  duim  voor  de  uitholing 
van  het  heiligbeen  , de  conjugata  van  den  ingang  be- 
paald wordt.  Het  verschil  in  de  diepte  van  de  uit- 
holing des  heiligbeens  laat  hier  wel  eene  afwijking 
van  eenige  lijnen  toe.  Later  gebruikte  men  denzelfden 
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maatstaf  door  het  aanzetten  van  het  knopje  tegen  het 
voorgebergte,  ter  bepaiing  van  de  conjugata  diagonalis , 
en  trok  van  de  maat , die  men  had  gevonden  , eenen  hal- 
ven  duim  af,  ter  bepaiing  van  de  ware  conjugata.  Hier 
zal  ook  iiglelijk  een  verschil  van  eenige  lijnen  kunnen 
plaats  grijpen. 

§ 861.  De  aanwending  van  den  Steinschen  bekken- 
meter  geschiedt  op  de  volgende  wijze:  in  eene  achter- 
overhellende ligging  op  den  rug  , of  ook  in  eene  half 
zittende  , half  liggende  houding  , waarbij  de  teeldeelen 
zoo  vrij  zijn , dat  zij  de  hand  en  het  werktuig  gemak- 
kelijk toelaten  , wordt  eene  hand  , naarmate  de  zaak 
het  vereischt , met  een  , twee  of  meer  vingers  in  de 
scheede  gebragt,  en  de  vingertop  eerst  tegen  de  ver- 
eeniging  van  den  tweeden  en  derden  valschen  wervel 
des  heiligbeens  aan  geplaatst.  Daarop  wordt  het  werk- 
tuig 5 wél  beoiied  en  verwarmd , met  de  andere  hand 
aangevat,  en  van  de  achterste  vereeniging  der  schaam- 
spleet af  in  de  holle  hand  gebragt , terwijl  de  wijzer 
op  eene  kortere  maat , dan  de  conjugata  waarschijnlijk 
bedraagt , wordt  ingeschoven.  Nadat  het  knopje  van 
het  werktuig  naast  den  vast  geplaatsten  vingertop  is 
geplaatst  , wordt  met  de  andere  hand  het  handvatsel 
zoo  opgeligt , dat  het  werktuig  vast  onder  den  schaam- 
beensboog  ligt , waarop  de  wijzer  zacht  wordt  terug- 
geschoven , totdat  dezelve  achter  de  schaambeensveree- 
niging  vaststaat.  Nu  maakt  men  den  wijzer  door  het 
omdraaijen  van  het  schroefje  vast , en  nadat  men  zich 
nog  eens  door  het  onderzoek  met  den  wijsvinger  heeft 
overtuigd , dat  het  knopje  en  de  wijzer  op  de  ware 
punten  hebben  gestaan  , en  nog  gezien  heeft  , dat  er 
geene  haren  van  de  teeldeelen  tusschen  den  schuiver 
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zijn  gevat , laai  men  het  handvalsel  naar  den  bilnaad 
zakken,  en  haalt  het  werktuig  voorzigtig  uit. 

§ 8G2.  Nadat  men  aldus  de  regte  afmeting  van  de 
bekkenholte  heeft  gemeten,  trachte  men  nu  op  dezelfde 
wijze  de  conjugata  diagonalis  te  bepalen.  Men  handele 
hierbij  volkomen  op  dezelfde  wijze , als  boven  is  opge- 
geven. Welke  hand  men  tot  geleider , en  welke  men 
tot  het  inbrengen  van  het  werktuig  wil  bezigen,  hangt 
van  het  meeste  gemak  in  ieder  bijzonder  geval  af.  De- 
ze wijze  van  het  bekken  te  meten  is  te  gemakkelijker, 
naarmate  het  bekken  meer  vernaauwd  is. 

§ 863.  De  wijze  van  aanwending  van  Baudelogque’s 
diktepasser  is  de  volgende  : de  vrouw  , welke  onder- 
zocht wordt , plaatse  zich  met  de  eene  zijde  voor  den 
laag  ziltenden  of  knielenden  verloskundige  , terwijl  de 
bekkenstreek  van  alle  kleedingstukken,  uitgezonderd  het 
hemd  of  een  dun  kleed , vrij  is.  De  verloskundige 
plaatst  den  eenen  arm  van  het  werktuig  met  het  knopje 
in  de  uitholing  onder  het  doornachtige  uitsteeksel  van 
den  laatslen  lendenwervel  , en  den  anderen  arm  op 
den  bovenrand  der  schaambeensvereeniging ; het  werk- 
tuig wordt  nu  zacht  zamengedrukt  , zonder  pijn  te 
veroorzaken  , het  schroefje  omgedraaid  en  op  de  schaal 
de  verwijdering  waargenomen.  Van  den  afstand,  dien 
men  aldus  vindt,  trekt  men  nu,  bij  eene  matige  dikte 
der  zachte  deelen , drie  duimen  af,  en  neemt  aan  , 
dat  het  overschot  de  maat  van  de  conjugata  is;  bij  zeer 
dikke  menschen  kan  men  eenen  kwart  of  halven  duim 
meer  aftrekken, 

§ 864.  Deze  beide  werktuigen  geven  geene  volledige 
zekerheid  ; maar  het  is  raadzaam , in  gevallen  van  ge- 


4 64  OVER  HET  VERLOSKUNDIG  ONDERZOEK.  (IV.  Afdeel. 

wig^t , dézelve , benevens  het  altijd  verkiesselijker  onder- 
zoek van  het  bekken  met  de  hand  , te  gebruiken.  Even- 
wel zijn  juist  hooge  graden  van  bekkenvernaauwing 
geene  gewigtige  gevallen  voor  de  meting,  dewijl  zij 
geraakkelijker  met  de  hand  worden  herkend  , en  het 
niets  afdoet  voor  de  praktijk  , om  te  weten  of  de  con- 
jugata  eenen  halven  of  heelen  duim  bedraagt;  intus- 
schen  is  het  des  te  gewigtiger  te  welen , of  deze  afme- 
ting onder  of  boven  de  drie  duim  bedraagt , daar  van 
dit  onderscheid  zeer  veel  afhangt , w^at  de  aanwijzing 
betreft. 

§ 865.  Eene  andere  hoedanigheid  van  het  bekken  , 
de  as  en  helling  van  hetzelve  , heeft  ook  aanleiding  ge- 
geven tot  de  uitvinding  van  verscheidene  werktuigen 
en  toestellen,  om  dezelve  te  bepalen.  De  voornaamste 
zijn  die  van  Stein  den  ouden  1.),  Osiander  2.),  Kluge  3.) 
en  NäGELE  4.)  Voor  de  theorie  zijn  deze  uitvindingen 
van  gewigt;  minder  voor  de  praktijk,  daar  deze , door 
het  onderzoek  van  den  uitwendigen  vorm  des  ligchaams 
en  door  het  onderzoek  met  de  hand  , genoegzaam  kan 
bepalen  , of  het  bekken  meer  of  minder  dan  in  den 
natuurlijken  toestand , helt. 

1. )  735.  Taf.  32.  2118.  Tab.  III.  Fig.  16.  2297.  Taf.  XL 

Steiii’s  Cliseorneier  is  een  trigonometrisch  werktuig,  door  welks 

aanwending  op  de  onderste  bekkenopening  de  uitvinder  der- 
zelver  afwijking  van  den  horizon  , en  daardoor  de  as  van  het 
bekken  , wil  vinden.  , 

2. )  No.  735.  Taf.  32.  1708.  S.  89. 

Osiander’s  hellingmeter  berust  op  de  vooronderstelling,  dat 
de  rigting  der  schaambeensvereeniging  met  de  regte  afmeting 
van  den  ingang  des  bekkens  eenen  regten  hoek  vormt,  en 
dus  met  de  as  van  het  bekken  evenwijdig  loopt. 


3.)  No.  735.  Taf.  32.  1974.  Bd.  XVII.  S.  446. 
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Klüge  heeft  bij  Baudelocqtje’s  compas  d’ épaisseur  eene  naar  be- 
neden loopende  schaal  gevoegd,  om  de  helling  van  het  bek- 
ken te  meten.  Bij  het  gebruik  van  het  werktuig  als  hel- 
lingmeter  moet  de  eene  knop  onder  het  doornachtig  uit- 
steeksel van  den  voorlaatsten  lendenwervel,  en  de  andere  op 
den  bovenrand  der  schaambeensvereeniging  worden  aange- 
zet, waarop  het  lood  de  helling  op  den  graadboog  aanwqst, 

4.)  NO.  1633. 

NaGELE  kiest  een  lood,  aan  een  fijn  linnen  bandje  bevestigd, 
hetwelk  met  de  spits  van  den  nagel  des  wijsvingers  tegen 
den  onderrand  der  schaambeensvereeniging,  en  vervolgens 
tegen  de  punt  van  het  staartbeen  matig  wordt  aangedrukt, 
en  waardoor  de  verhouding  dezer  punten  tot  de  horizontale 
vlakte  wordt  bepaald  , boven  alle  werktuigen. 

§ 866.  Om  naauwkeurige  teekeningen  van  den  romp 
en  de  dijen  van  zwan geren  , zoowel  bij  eenen  regel- 
maligen als  bij  eenen  onregelmatigen  vorm  , te  kun- 
nen vervaardigen  , vond  Ritgen  een  eigen  werktuig 
uit. 

Vergeh  N®.  735.  Taf.  21.  22.  en  23.  1539.  Bd.  II.  S.  27. 

§ 867.  Om  het  hoofd  en  het  ligchaam  van  het  kind 
gedurende  en  na  de  verlossing  te  meten , heeft  men 
verschillende  werktuigen  en  handgrepen  opgegeven. 
Hiertoe  behooren  vooreerst  de  labimeter  en  cephalo- 
meter  van  Stein  den  ouden  1.),  Aitken  2.) , Busch  den 
ouden  3.)  en  Osiandek  4.);  waarbij  ook  v.  Frohiep’s 
drukregulator  5.)  kan  gerekend  worden.  Zij  meten 
alle  die  afmeting  van  het  hoofd  , welke  juist  in  de 
dwarse  afmeting  van  het  bekken  staat.  Foulhioux  6.) 
slaat  voor , door  het  meten  van  het  in  het  bekken 
voorliggend  gedeelte  van  het  hoofd  des  kinds , en  eene 
daarop  gegronde  berekening  der  verhoudingen,  de  af- 
metingen van  het  hoofd  te  vinden.  Tot  bepaling  der 

Gr  g 
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lengte  en  zwaarte  van  hel  pasgeboren  kind  maakte 
Stein  de  oude  7.)  eenen  baromacrometer  ^ Osiander  8.) 
eene  kleine  draagbare  schaal , en  een  bijzonder  voor 
kraamhuizen  zeer  bruikbaar  werktuig  , onder  den  naam 
van  zwaarte-  en  lengtemeter  bekend.  Om  de  afmelin» 
gen  van  het  hoofd  en  de  overige  deelen  van  het  pas- 
geboren kind  te  bepalen  , maakte  Stein  de  oude  9.) 
eenen  kephalometer  bekend  ; Baudelogque’s  diktepasser 
kon  daartoe  zeer  doelmatig  gebruikt  worden  , even  als 
de  mécomètre  10.),  welke  in  het  Rospice  de  la  Materni- 
té  te  Parijs  wordt  gebruikt,  Siebold’s  II.)  vervoerba- 
re paediometer  is  eene  wijziging  van  Steins  baroma- 
crometer  , in  verbinding  met  eenen  kephalometer . 

1.)  No.  2306.  2308.  N«.  IX.  S.  411.  2.)  N«.  39.  van  de  Duitsche 

uitgave.  S.  264.  Tab.  XYII.  3.)  No.  2185.  Bd.  II.  2278.  Bd.  II. 
St.  I.  S.  109.  4.)  No.  1702.  Bd.  I.  Bogenz.  2.  S.  282.  5.)  No.  2185. 

Bd.  II.  St.  1.  6.)  No.  734,  Bd.  XI.  No.  237.  1886.  1825.  Aoüt. 
7.)  No.  2302.  2308.  S.  105.  8.)  N».  1711.  9.)  No.  2302.  10.) 

No.  265.  S.  27.  11.)  No.  2197. 


DERDE  HOOFDSTUK. 

Over  het  kunstmatig  breken  der  vliezen  van  het  eu 

§ 868.  Het  kunstmatig  breken  der  vliezen  van  het 
ei  wordt  bewerkstelligd , om  tot  een  of  ander  verlos- 
kundig oogmerk  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  te 
weeg  te  brengen  , of,  tot  het  uitvoeren  eener  kunstbe- 
werking , voorde  hand  van  den  verloskundige  eenen 
ingang  in  de  holte  van  het  ei  mogelijk  te  maken. 
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§ 869.  De  aanwijzingen  voor  de  kuiistmalige  ope- 
nen der  vliezen  van  het  ei  zijn:  1.)  wanneer  het  noo- 
dig  is,  de  hand  of  het  werktuig  in  te  brengen  , om  het 
kind  onmiddellijk  daarmede  aan  te  raken  , b.  v.  tot  het 
uitvoeren  der  keering  , tol  het  aanleggen  van  de  tang  , 
enz.  ; 2.)  het  opwekken  van  de  kunstmatige  vroegge- 
boorte (§  873}  ; 3.)  wanneer  , door  het  verordenen  van 
eene  geschikte  ligging,  enz.,  de  ligging  van  het  kind 
verbeterd  is  , om  nu  het  voorliggend  deel  van  het  kind 
boven  den  ingang  des  bekkens  te  bepalen  ; 5.)  wan- 
neer men  eene  overijlde  verlossing  heeft  te  vreezen  ; 
6.)  wanneer  de  vliezen  van  het  ei  zoo  vast  zijn,  dat 
de  vochlblaas  5 bij  eenen  diepen  stand  van  het  hoofd  en 
volkomene  verwijding  van  den  mond  der  baarmoeder , 
tot  aan  den  ingang  der  scheede  naar  beneden  dringt , 
zonder  te  scheuren ; 7.)  wanneer , bij  dezelfde  verhou- 
ding van  het  hoofd  en  den  moedermond , te  weinig 
vruchtwater  voor  het  hoofd  is ; 8.)  wanneer , door  eene 
zeer  groote  hoeveelheid  van  vruchtwater  , eene  zooda- 
nige uitzetting  der  baarmoeder  aanwezig  is , dat  de 
weeën  daardoor  onwerkzaam  worden  , of  andere  toe- 
vallen daaruit  ontstaan  ; 9.)  bij  bloedvloeijingen  uit  de 
baarmoeder,  in  het  tweede  tijdperk  der  verlossing.  In 
die  gevallen,  waarin  de  aard  der  aanwijzing  het  toelaat, 
moet  men  het  breken  der  vliezen  vóór  de  volkomene 
ontsluiting  van  den  moedermond  vermijden,  daar  eene  re- 
gelmatige verlossing  door  het  te  vroeg  afvloeijen  van  het 
vruchtwater  ligtelijk  w^ordt  vertraagd  , en  onregelmatig 
gemaakt.  De  kunstmatige  openin g der  vliezen  van  het 
ei  wordt  óf  met  de  hand ^ óf  met  werktuigen  bewerk- 
stelligd. In  alle  gevallen  , waar  het  geschieden  kan  , 
is  de  hand  boven  het  werktuig  te  verkiezen. 
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§ 870.  Om  de  vliezen  kunstmatig  met  de  hand  te 
breken  , worden  een  of  twee  vingers  met  vet  bestreken , 
bij  eene  gepaste  ligging  der  barende  , bij  het  opkomen 
eener  wee  in  de  scheede  gebragt , en  op  het  meest  uit- 
puilend gedeelte  van  de  vochtblaas  geplaatst : terwijl  nu 
deze  door  de  twee  gespannen  wordt  voortgedreven  , 
dringt  de  vinger  met  eene  snelle  drukking  door  de 
vliezen , vergroot  de  opening , zonder  sterk  aan  dezelve 
te  trekken,  en  wordt  daarop  weder  uitgehaald.  Zoo 
de  blaas  slap  is,  of  zich  slechts  weinig  vruchtwater 
voor  het  laag  ingezakte  hoofd  bevindt , is  deze  handel- 
wijze zelden  voldoende , maar  glijdt  de  vinger  naar  het 
heiligbeen  af.  In  dit  geval  brenge  men  eenen  vinger 
onder  de  voorste  lip  van  den  moedermond,  en  plaatse 
denzelven  met  de  gevoelvlakte  naar  onderen  gekeerd, 
op  het  hoogste  gedeelte  der  vochtblaas ; zoodra  deze  nu 
door  de  wee  eenigzins  wordt  verheven  , dringt  de 
vinger  met  eene  snelle  drukking  naar  het  heiligbeen 
toe  in  de  blaas.  Deze  handgreep  zal  in  vele  gevallen  , 
welke  het  gebruik  van  een  werktuig  vereischten  , het 
breken  der  vliezen  bewerken.  Het  openkrabben  of 
knijpen  van  de  vochtblaas  is  verwerpelijk.  Hoe  de 
hand  bij  de  keering  de  vliezen  moet  breken , wordt  bij 
deze  kunstbewerking  getoond.  (§  9Ï9) 

^ 871.  Wanneer  het  breken  der  vliezen  door  de 

Kj’ 

hand  niet  kan  worden  volvoerd , is  het  noodig , een 
• werktuig  te  gebruiken.  Men  heeft  daartoe  messen  j 
puntige  scharen  , breinaalden  en  sonden  voorgeslagen  , 
van  welke  echter  ten  hoogste  de  sonde  kan  gebruikt 
worden  , maar  niet  altijd  voldoet.  Bijzondere  werk-» 
tuigen  en  handelwijzen  te  dezen  behoeve  hebben  Abul- 
GASEM  1.),  AëTius  2.),  WiEDEMANwm  3.)  , Fried  4.),  Rode- 
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RER  5.),  Aitken  6.),  Löffler  7.),  Stein  8.),  Osiander 
9.),  VON  Siebold  10.),  Wenzel  1 1 .),  Ritgen  12.),  Kluge 
13.)  en  de  schrijver  14.)  bekend  gemaakt. 

1. )  N®.  51. 

2. )  34.  2118.  S.  2. 

Hrj  spande  de  vliezen  inet  eene  tang , en  sneed  dezelve  met 
het  scolopomachaerion,  een  sikkelvormig  mesje,  open. 

3. )  N®.  2118.  S.  3.  2578. 

Een  ijzeren  haak  met  een’  houten  steel. 

4. )  N®.  712.  2118.  S.  3. 

Fried’s  verborgen  naald  bestaat  in  eene  buis  , waarin  zich 
eene  puntige  naald  bevindt,  welke  uitgeschoven  en  in  de 
vliezen  van  het  ei  gedrukt  wordt.  Om  de  daarbij  ligt 
mogelijke  beleediging  van  de  vrucht  te  vermijden,  raadt 
Thebesius  , de  vliezen  van  het  ei  tusschen  twee  vingers  in 
eene  plooi  op  te  nemen  , en  daarin  de  naald  te  brengen. 

5. )  N®.  1585.  Taf.  45.  Fig.  3.  1798.  2118.  S.  4.  2365. 

Roederer  bragt  eene  spiraalveer  aan  Fried’s  verborgene  naald, 

welke  dezelve  na  het  gebruik  doet  terugspringen. 

6. )  N.  '39.  2118.  S.  5. 

Een  vingerhoed,  op  welken  de  gebogene  punt  van  een  scalpel 
is  bevestigd. 

7. )  N®.  1415.  Bd.  11.  S.  103.  2118.  S.  4. 

Een  naar  den  wijsvinger  gebogene  stalen  of  zilveren  plaat, 
welke  in  de  lengte  langs  denzelven  wordt  gelegd , en  vast 
aansluit.  Uit  de  zijde  daarvan  steekt  eene  punt  van  eenige 
lijnen  lengte,  en  aan  het  einde  van  het  eene  been  bevindt 
zich  een  gat,  door  hetwelk  een  draad  is  getrokken,  om, 
nadat  de  vliezen  gebroken  zijn,  het  werktuig,  dat  met  den 
duim  van  den  vinger  wordt  afgeschoven,  uit  te  halen. 

8. )  N®.  2118.  S.  5.  2297.  Tab.  I.  Fig.  2.  3. 

Een  zilveren  ring,  op  welken  zich  eene  stomp  gepunte  zilve- 
ren naald  bevindt  j de  ring  wordt  aan  het  tweede  vingerlid 
van  den  wijsvinger  geschoven,  zoodat  de  naald  op  de  vlakte 
van  den  navel  ligt,  en  slechts  weinig  uitsteekt : de  middel- 
vinger wordt,  om  de  punt  te  bedekken,  daarop  gelegd,  en 
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het  werktuig  zoo  naar  de  vliezen  van  liet  ei  gehragt,  waai- 
de punt  ontbloot,  in  dezelve  gestoken  en  vervolgens  weder 
bedekt  en  uitgehaald  wordt. 

9. )  N^,  1702.  Bd.  I.  2118.  S.  6 eu  7. 

OsiANDER  heeft  drie  verschillende  vliesbrekers  bekend  ge- 
maakt. De  eerste  is  Stein’s  vliesbreker,  waaraan  de  ring  is 
opengelaten,  om  denzelven  wijder  en  naauwer  te  kunnen 
maken,  en  de  punt  haaksgewijze  gebogen  is.  De  tweede  be- 
stond in  eene  stalen  punt,  welke  aan  het  ondereinde  van 
ken  stropvoerder  was  vastgemaakt;  dezen  vliesbreker  ver- 
wierp de  uitvinder  zelf  spoedig,  wegens  het  gevaar,  dat  met 
deszeifs  gebruik  gepaard  ging.  De  derde  bestaat  uit  eenen' 
haak  , die  met  eene  veer  aan  een  acht  duimen  lang  stalen 
staafje  bevestigd  en  van  eenen  verschuifbaren  puntdekker 
voorzien  is, 

10. )  INfo.  2200.  Bd.  II.  § 374. 

SiEBOiD  bediende  zich  van  eene  kromme  navelstrengschaar, 
welke  aan  hare  uiterste  punt  met  een  klein  naar  boven  ge- 
rigt  haakje  is  voorzien,  dat  echter  niet  kan  bedekt  worden. 

11. )  Tï«.  2566. 

Wenzel  maakte  dezen  vliesbreker  ter  uitvoering  der  kunst- 
matige vroeggeboorte  bekend;  dezelve  bestaat  uit  eene,  in 
den  vorm  van  eenen  catheter , volgens  de  kromming  van  het 
bekken  gebogene,  zilveren  buis,  waarin  eene  troicartvormi- 
ge  naald  verborgen  is. 

12. )  No.  1809. 

Eene  zacht  gebogene  zilveren  buis,  ter  lengte  van  elf  duim 
en  ter  dikte  van  drie  lijnen : aan  de  punt  is  eene  groeve  , 
ter  diepte  van  drie  Ignen  , ingedrukt,  door  welkè  eene  stalen 
punt  , van  § streep  dikte,  tot  twee  strepen  buiten  het  einde 
der  buis  kan  worden  geschoven.  Binnen  in  de  buis  loopt 
een  zilverdraad,  die  van  de  eene  zijde  in  de  stalen  punt 
en  van  de  andere  in  eene  luchtdigt  sluitenden  zuiger  over- 
gaat. Een  daaraan  bevestigd  buisje  eindigt  in  eenen  ont- 
vanger, tot  het  opnemen  van  het  water;  een  ander  buisje 
dient  tot  het  aanzuigen  van  den  voorsten  puut  der  buis 
. tegen  de  vochtblaas,  door  middel  van  den  mond.  Later 
beeft  de  uitvinder  eene  punt,  om  te  zuigen,  aan  het  werk- 
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tuig  toegevoegd  , en  den  ontvanger  ter  opneming  van  het 
vruchtwater  weggelaten.  Het  werktuig  moet  ook  dienen, 
om  het  vruchtwater  in  kleine  hoeveelheden  hij  herhaling  te 
ontlasten. 

13. )  INfo.  1539.  Bd.  il.  S.  142. 

Klüge’s  werktuig  bestaat  uit  Kitgen’s  buis,  enz.,  welke  op 
eene  baarmoederspuit  vastgeschroefd  en  waaruaede,  in  plaats 
van  met  den  mond  , de  vochtblaas  aangezogen  wordt. 

14. )  Des  schrijvers  vliesbreker  is  eene  navolging  van  den  Sie- 

boidschen.  Eene  zacht  gebogene  navelstrengschaar,  welke 
smal,  dik  en  zoo  afgerond  is  , dat  zij,  gesloten,  zoo  glad 
als  eene  sonde  is,  heeft  aan  dc  punt  van  het  eene  blad 
een  kort  stomp  haakje,  dat  in  de  sleuf  van  het  andere  blad 
zoo  is  ingeslepen,  dat  het.  Je  schaar  gesloten  zijnde  , ge- 
heel verborgen  is. 

§ 872.  Daar  de  openin^  der  vliezen  van  het  ei , ter 
bewerking  der  kunstmatige  vroeggeboorte , op  hare 
plaats  (§  879)  wordt  beschreven,  moet  men  hier  alleen 
het  gebruik  van  den  vliesbreker  in  gewone  gevallen 
opgeven.  Twee  vingers  van  de  linkerhand  worden  , 
terwijl’  de  barende  eene  gepaste  ligging  aanneemt, 
wél  beolied  in  de  scheede  gebragt  , en  in  het  midden 
van  den  moederrnond  tegen  de  vliezen  van  het  ei  ge- 
plaatst. De  regterhand  brengt  den  beolieden  en  ver- 
warmden vliesbreker  in  de  holle  linkerhand  in  de 
scheede,  en  langs  den  middeisten  vinger  van  deze  hand 
naar  boven  , totdat  de  stompe  punt  van  het  werktuig 
voor  de  gevoelvlakte  van  den  middeisten  vinger  tegen 
de  vochtblaas  aanstaat ; de  wijsvinger  ligt  op  het  werk- 
tuig. Nu  opene  men  de  schaar  met  de  regterhand 
eenige  lijnen  , en  make  met  het  haakje  , op  geleide  der 
in  den  moederrnond  liggende  vingers  , eene  toereiken- 
de opening  in  de  vliezen  van  het  ei  , waarop  men  het 
werktuig  weder  sluit  en  in  de. holle  hand  uithaalt.  Met 
uitzondering  van  den  Steirischen  en  dergelijke  vliesbre- 
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kers,  moeien  alle  andere,  onder  zorgvuldig  geleide  van 
der  vooraf  ingebragte  vingers  der  andere  hand,  wor- 
den aangewend. 

Vergel.  N«».  900.  1484.  1908.  2059. 


VIERDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  kunstmatige  vroeggeboorte. 

§ 873.  De  kunstmatige  vroeggeboorte  [accouchement 
provoqué)  is  die  kunstbewerking , waardoor  de  baar- 
moeder wordt  aangezet  , om  het  kind  , vóór  het  regt- 
matig  begin  der  verlossing  en  de  volledige  ontwikkeling 
van  zijn  ligchaam  , echter  op  eenen  tijd , dat  hetzelve 
als  levensvatbaar  kan  worden  geboren , uit  te  drijven. 
Het  doel  daarvan  is  eensdeels,  het  begin  der  verlossing, 
wegens  kwade  toevallen  voor  de  zwangere , vroeger  op 
te  wekken  ; anderendeels  en  voornamelijk  , om  , bij  een 
vernaauwd  bekken , de  verlossing  met  behoud  van  het 
kind  te  doen  plaats  grijpen.  Als  de  middelen  , om  dit 
te  bewerken,  heeft -men  voorgeslagen:  het  opwekken 
der  weeën  , door  inwendige  middelen  of  door  wrijvin- 
gen op  den  bodem  der  baarmoeder;  inspuitingen ; 
laauwe  baden;  het  verwijden  van  den  moedermond  , 
door  het  invoeren  van  den  vinger  of  eene  drukspons  ; 
losmaking  der  vliezen  van  het  ei  rondom  den  moeder- 
mond , en  het  openen  der  vliezen  van  het  ei ; dit  laat- 
ste is  van  allen  het  zekerste  middel , maar  wordt  zeer 
voegzaam  met  verscheidene  van  de  overige  middelen  ver- 
eenigd.  De  voorslag  tot  deze  handelwijze  werd  eerst 
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door  CooPER  in  het  jaar  1769  gedaan  , maar  vond  bui- 
ten Engeland  geenen  bijval  , totdat  hare  uitvoering , in 
de  laatste  tijden  , vooral  in  Duitsehland  , beoefend  en  op 
bare  waarde  geschat  werd. 

§ 874.  De  aanwijzingen  tot  de  kunstmatige  vroeg- 
geboorte zijn  : l.)  Bekkenvernaauwing  van  3^  tot  3, 
hoogstens  tot  2|  duim  in  de  kleinste  afmeting  van  het 
bekken ; 2.)  aanmerkelijke  dynamische  of  organische  ziek- 
ten der  zwangere , welke  voor  geene  geneeswijze  wijken  , 
en,  bij  eenen  längeren  duur  der  zwangerschap,  voor  het 
leven  der  zwangere  en  der  vrucht  gevaar  aanbrengen , 
b.  V.  stuipen,  breuk  van  de  baarmoeder  , enz.  Als 
noodzakelijke  vereischlen  bij  deze  aanwijzingen  , moe- 
ten d)  geene  algemeene  of  plaatselijke  ziekten  , welke 
den  afloop  der  kunstbewerking  konden  storen , aan- 
wezig zijn  ; h)  moet  de  verhouding  van  het  bekken 
juist  bepaald  zijn  ; c)  moet  het  tijdperk  der  zwanger- 
schap juist  bepaald  zijn  ; dj  moet  het  kind  leven  ; e) 
moet  het  hoofd  , de  stuit  , of  de  voeten  boven  den 
moedermond  liggen ; f)  moeten  die  toestanden  afwezig 
zijn  5 welke  eene  spoedige  verlossing  aanwijzen.  De 
kunstmatige  vroeggeboorte  is  verboden  bij  een  bekken , 
welks  kleinste  afmeting  minder  dan  2|  duim  bedraagt, 
en  , wat  de  tijd  der  zwangerschap  aangaat  , vóór  het 
einde  der  28®^®  week.  Bij  eene  groote  vernaauwing 
van  het  bekken  , kieze  men  een  zooveel  mogelijk  vroeg 
tijdpunt  voor  de  kunstbewerking  , bij  eene  mindere 
vernaauwing,  een  later  tijdpunt  binnen  den  opgegevenen 
tijd , en  trachte  vooral  die  dagen  te  treffen  , op  welke  , 
in  den  onbezwangerden  toestand  , de  stonden  zouden 
hebben  gevloeid. 

§ 875.  De  voorspelling  is  zoowel  voor  de  moeder 


474  OVER  DE  KUNSTMATIGE  VROEGGEBOORTE.  (IV,  Afdeel, 

als  voor  het  kind  niet  onverschillig.  Hoe  minder  het 
moederlijk  ligchaara  op  deze  stoornis  van  het  vormings- 
leven  is  voorbereid , en  hoe  gevoeliger  haar  gestel  voor 
uitwendige  indrukken  is  , des  Ie  heviger  toevallen  heeft 
men  te  verwachten  , onder  welke  hevige  koude  rillin- 
gen met  opvolgende  hitte  , ijlen  en  zelfs  uitwendige 
krampen  de  meest  gewone  zijn  ; evenwel  zal  eene  door 
de  kunstmatige  vroeggeboorte  verloste  zwangere  slechts 
zelden  haar  leven  verliezen,  zoodat  de  oorzaak  daarvan 
bijna  nimmer  alleen  in  deze  kunstbewerking  te  zoeken  is. 
Voorliet  kind  is  de  voorspelling  eenigzins  ongunstiger, 
daar  bij  eene  langdurige  vertraging  der  verlossing , na  het 
ontlasten  van  het  vruchtwater  , het  leven  van  hetzelve 
gevaar  loopt , en  zelfs  voor  het  levend  , maar  te  vroeg  ge- 
boren kind  , de  w^aarschijnlijkheid  op  het  behoud  van  zijn 
leven  veel  geringer  is  , dan  voor  dat,  hetwelk  op  den 
regten  tijd  geboren  wordt.  Zoo  dus  het  gevaar  bij  de 
kunstmatige  vroeggeboorte  niet  zoo  groot  kan  gerekend 
worden , als  sommigen  het  doen , moet  men  hetzelve 
toch  ook  groot  genoeg  achten,  om  tegen  de  al  te 
veelvuldige  aanwending  van  dezelve , zoo  als  zij 
door  anderen  wordt  aangeprezen  , op  zijne  hoede  Ie 
zijn. 

§ 876.  De  bewerking  der  kunstmatige  vroeggeboorte 
door  wrijvingen  op  den  bodem  der  baarmoeder,  laau- 
we  baden  en  inspuitingen,  heeft  niet  ligt  het  gewenschte 
gevolg;  evenwel  is  het  nuttig  , om  ze  als  voorbereiden- 
de middelen  eenige  dagen  lang  aan  te  wenden.  Even 
zoo  is  het  als  voorbereiding  nuttig  , de  opening  van 
den  moedermond  met  den  vingertop  eenige  dagen 
vooraf  te  prikkelen  en  te  openen  , en  zelfs  te  beproe- 
ven , om  de  vliezen  van  het  ei , volgens  Dayis,  Hamilton 
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en  Gonquest  , van  den  omtrek  des  moedermonds  los  te 
maken,  of,  volgens  Merriman  , Kluge  en  von  Siebold  , 
door  het  inbrengen  van  eene  drukspons  den  moeder- 
mond  te  prikkelen  en  te  verwijden  5 waardoor  alleen 
in  vele  gevallen  de  vroeggeboorte  wordt  opgewekt.  In 
de  meeste  gevallen  zal  echter  de  opening  der  vliezen 
van  het  ei  moeten  geschieden  , hetwelk  men  met  eene 
sonde,  of  met  Wenzel’ s vliesbreker,  of  met  het  werktuig 
van  Kitgen  of  Kluge,  kan  uilvoeren.  (§  871) 

§ 877.  Nadat  men  eenigen  tijd  lang  dagelijks  een 
warm  bad  heeft  laten  gebruiken,  en  laauwe  inspuitin- 
gen van  een  aftreksel  van  kamillen  in  de  scheede  ge- 
daan  , tevens  den  bodem  der  baarmoeder  eenige  malen 
daags  cirkelvormig  zacht  gewreven  heeft,  wordt,  ter- 
wijl de  zwangere  op  den  rug  ligt  , een  kegelvormig 
stuk  drukspons  van  omstreeks  twee  tot  drie  duim  leng- 
te , en  aan  het  dunste  einde  twee , aan  het  dikste  , 
waaraan  een  draad  bevestigd  is  , drie  lijnen  dik , met 
ceratum  bestreken  , met  eene  smalle  , zacht  gekromde 
tang  aangevat  , en  , op  geleide  van  den  beolieden  wijs- 
vinger der  linkerhand  , welke  den  moedermond  be- 
paalt, zacht  in  denzelven  gebragt , losgelaten  en  de 
tang  voorzigtig  uitgehaald  ; de  linker  wijsvinger  drukt 
dan  de  spons  zoo  hoog  in  den  hals  der  baarmoeder 
naar  boven  , dat  het  dikste  einde  van  dezelve  tusschen 
de  lippen  van  den  baarmoedermond  staat;  in  de  schee- 
de wordt  een  stuk  spons,  ter  grootte  van  omstreeks 
een  ganzenei , dat  in  een  aftreksel  van  kamillen  is  uit- 
gedrukt , ook  met  draden  voorzien  , met  dezelfde  tang 
ingebragt , en  tegen  den  moedermond  aangedrukt.  De 
draden  worden  uitwendig  met  kleefpleisters  bevestigd. 
Den  volgenden  dag  worden  beide  de  sponsen  bij  de 
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draden  voorziglig  weggenomen , eene  laauwe  inspuiting 
gedaan,  en  eene  nieuwe,  eenigzins  dikkere  drukspons 
op  de  opgegevene  wgze  ingebragt , hetwelk  naar  om- 
standigheden op  den  tweeden  dag  weder  herhaald 
wordt.  Gedurende  dien  tijd  moet*  de  vrouw  het  bed 
houden,  en  op  eenen  eenigzins  beperkten  leefregel  ge- 
zet worden  , met  vermijding  van  vaste  spijzen- 

§ 877.  a.  Daar  bij  vrouwen  , welke  voor  de  eerste 
maal  zwanger  zijn , het  bepalen  van  den  hals  der  baar- 
moeder en  het  inbrengen  van  de  drukspons  in  den 
gesloten  moedermond  niet  zelden  zeer  moeijelijk  en 
ook  wel  onmogelijk  is  , gebruikt  men  met  veel  nut 
een  verwijdingswerktuig  (dilatatoriim)  , ter  dikte  van 
eene  sonde , hetwelk  beolied  en  verwarmd  ligtelijk 
door  den  moedermond  kan  worden  ingedrukt.  Door 
het  zamendrukken  van  het  handvatsel  opent  zich  het 
werktuig  in  drie  bladen  , zoodat  men  zeer  langzamer- 
hand den  mond  der  baarmoeder  met  hetzelve  kan  ver- 
wijden. Wanneer  men  deze  handelwijze  voorzigtigin 
het  werk  stelt , en  naar  omstandigheden  herhaalt , kan 
de  vroeggeboorte  reeds  daardoor  alleen  worden  opge- 
wekt ; in  alle  gevallen  wordt  daardoor  het  inbrengen 
van  de  drukspons  mogelijk  en  gemakkelijker  gemaakt. 

Vergeh  N®.  2640.  Bd.  VI.  H.  3.  S.  369. 

§ 878.  Wanneer  door  deze  handelwijze  in  de  eerst- 
volgende twee  of  drie  dagen  weeën  opkomen  , en 
zich  volkomen  ontwikkelen  , worden  de  spons  en  druk- 
spons geheel  verwijderd  , en  nu  de  verlossing  afgewacht. 
Dit  is  een  zeer  gunstig  geval , omdat  alsdan  de  vlie- 
zen eerst  ter  behoorlijker  tijd  breken.  Maar  wanneer 
er  zich  van  tijd  tot  tijd  weeën  opdoen , zonder  dat 
evenwel  de  verlossing  plaats  grijpt  , moet  men,  nadat 
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vooraf  de  endeldarm  en  de  blaas  geledigd  zijn  , de 
vliezen  kunstmatig  openen. 

§ 879.  Men  brenge  den  beolieden  wijsvinger  in  de 
scheede  , en  bepale  met  denzelven  den  hals  en  mond 
der  baarmoeder  ; met  de  regterhand  voere  men  eene 
eenigzins  gebogene  zilveren  sonde  of  Wenzels  vlies- 
breker , op  geleide  van  den  wijsvinger  der  linkerhand , 
verwarmd  en  beolied  in  den  moedermond  , en  breke 
de  vochtblaas , door  het  werktuig  zacht  legen  dezelve 
aan  te  drukken , waarbij  men  zich  wachte , zoowel 
den  hals  der  baarmoeder  , als  het  voorliggend  deel  van 
het  kind  te  beleedigen  : zoodra  het  vruchtwater  begint 
af  te  vloeijen  , hale  men  het  werktuig  en  den  vinger 
voorzigtig  terug.  Of  men  gebruike  Ritgen’s  vliesbreker  , 
waarbij  men  kleine  hoeveelheden  vruchtwater  in  her- 
haalde malen  aftapt ; het  inbrengen  van  dit  werktuig 
geschiedt  op  dezelfde  wijze  , als  in  andere  gevallen. 

§ 880.  Na  het  breken  der  vliezen  late  men  de 
zwangere  eene  horizontale  ligging  op  den  rug  of  op 
de  zijde  aannemen  , en  wachte  nu  het  begin  der  ver- 
lossing af,  dat  gewoonlijk  tusschen  de  eerstvolgende 
vierentwintig  en  achtenveertig  uren  plaats  grijpt,  zeld- 
zamer na  vijf  lot  twaalf  uren  ^ soms  eerst  na  vijf  tot 
vijftien  dagen.  De  ontstaande  toevallen  worden  vol- 
gens de  regelen  behandeld , waarbij  tegen  de  soms 
waargenomene  koorts  eene  melk  van  papaverzaad  met 
amandelwater  of  exlractum  hyoscyami  de  beste  diensten 
doet ; in  zeldzame  gevallen  kan  eene  aderlating  noodig 
worden.  Het  kind  vereischl  eene  bijzonder  zorgvuldi- 
ge verpleging. 

^ 881.  Bij  de  kunstbewerking  van  de  kunstmatige 
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vroeggeboorte  kunnen  de  volgende  ongunstige  toevallen 
voorkomen  : 1.)  vergissing  in  de  bepaling  van  de  afmetin- 
gen des  bekkens  , zoodat  dezelve  óf  te  naauw  , onder 
duim,  óf  te  gunstig,  boven  SJ  duim  in  de  kleinste  afmeting, 
zijn;  2.)  vergissing  in  de  bepaling  van  de  tijdrekening 
der  zwangerschap  , zoodat  de  verlossing  óf  te  vroeg  , 
als  eene  miskraam , óf  te  laat  , zoodat  het  kind  reeds 
te  ver  ontwikkeld  is , wordt  opgewekt ; 3.)  onprikkeb 
baarheid  en  vaste  toesluiting  van  den  hals  der  baar- 
moeder , zoodat  noch  door  de  drukspons  deszelfs  ver- 
wijding, noch  door  het  werktuig  de  opening  der  vlie- 
zen van  het  ei  kan  bewerkt  worden  beleediging 

van  den  hals  der  baarmoeder , of  van  het  voorliggend 
deel  des  kinds;  5.)  tegennatuurlijke  ligging  van  het 
kind  ; 6.)  langdurige  vertraging  der  verlossing  , en  dood 
van  het  kind  ; 7.)  gewigtige  koorts-  en  krarapachtige 
toevallen  van  de  moeder. 
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Over  de  keering. 


§ 882.  De  keering  (versio , versionis  negotium)  is 
die  verloskundige  kunstbewerking,  door  welke,  in 
plaats  van  het  bij  de  verlossing  voorliggend  deel  des 
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kinds  , een  ander  in  den  moedermond  en  in  den  in- 
gang van  het  bekken  wordt  geleid  , ^en  daardoor  de 
lengleas  van  de  vrucht  met  de  as  der  baarmoeder  en 
van  den  ingang  des  bekkens  overeenkomt. 

§ 883.  Met  betrekking  tot  het  wordt  de keering 

uitgevoerd  tot  ‘verbetering  van  de  ligging  des  kinds  , 
ol'  ter  bespoediging  der  verlossing.  In  het  eerste  geval 
bestaat  het  doel  daarin  , om  de  tegennatuurlijke  ligging 
van  het  kind  zoo  te  verbeteren  , dat  de  uitdrijving  van 
het  kind  door  de  weeën  mogelijk  wordt ; derhalve 
is , bij  overigens  gelijke  omstandigheden  , met  het  in- 
leiden van  het  bedoelde  deel  des  kinds  in  den  moe- 
dermond , en  de  verbetering  van  deszelfs  ligging  , de 
kunstbewerking  voleindigd;  in  het  tweede  geval  dient 
de  keering  alleen  daartoe  , om  het  kind  in  eene  ligging 
te  brengen  , waarin  hetzelve  gemakkelijk  kan  worden 
uitgehaald.  In  vele  gevallen  zijn  deze  beide  oogmer- 
ken tevens  aanwezig. 

§ 884.  De  keering  werd  na  Hippogrates  alleen  als 
keering  op  het  hoofd  uitgevoerd  , na  Gelsus  ook  als 
keering  op  de  voeten,  zoo  dezelve  in  de  nabyheid  van 
den  moedermond  lagen  ; na  Philumenus  werd  de  kee- 
ring op  de  voeten  het  eerst  ook  bij  een  voorliggend 
hoofd  uitgevoerd  en  aanbevolen.  Na  dezen  tgd  vindt 
men  bij  de  Arabische  schrijvers,  voorts  bij  Albertus 
Magnus  , Eucharius  Rössun  en  alle  anderen  , tot  aan 
Ambroise  Paré  , alleen  van  de  keering  op  het  hoofd  mel- 
ding gemaakt , totdat  de  laatste  de  keering  op  de 
voeten  weder  opnam;  maar  zij  werd  door  hem  en 
Guillemeau  nog  tevens  met  de  keering  op  het  hoofd 
aangewend , en  Maurigeau  prees  de  keering  op  de 
voeten  het  eerst  alleen  aan.  In  de  laatste  tijden  wendt 
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men  wederom  in  enkele  jjevallen  de  keering  op  het 
hoofd  doelmatig  aan. 


§ 885.  De  keering  kan  bewerkt  worden  : 1.)  door 
eene  gunstige  ligging  der  barende,  en  uitwendige 
handgrepen ; 2.)  door  het  inbrengen  van  het  hoofd  in 
den  mond  der  baarmoeder  door  inwendige  handgrepen? 
3.)  door  het  inbrengen  van  de  billen  door  inwendige 
handgrepen  ; 4.)  door  het  inbrengeh  van  een  of  van 
beide  meten  in  den  moedermond  door  inwendige  hand- 
grepen , met  of  zonder  uithaling  van  het  kind  bij  de 
voeten  • 5.)  door  de  kracht  der  weeën  , als  zelf  keering. 
Met  betrekking  tot  het  opgegeven  doel  (§  883)  kan  al- 
leen de  keering  op  de  voeten  ter  bespoediging  der 
verlossing  worden  aangewend,  welke  echter,  even  als 
de  overige  soorten  van  keering  ook  ter  verbetering 
der  ligging  dikwijls  is  aangewezen. 

§ 886.  De  aanwijzingen  voor  de  keering,  ter  verbe- 
tering van  de  ligging  , zijn  : 1.)  alle  te  gennatuur  lijke 
liggingen  van  het  kind ; deze  is  bij  den  tegenwoordi- 
gen  stand  der  verloskunde  de  veelvuldigste  aanwijzing ; 
2.)  de  tegennat  uur  lijke  plaatsingen  van  het  ligchaam 
des  kinds , wanneer  door  dezelve  het  inzakken  van 
het  regelmatig  voorliggend  deel  des  kinds  in  het 
bekken  wordt  verhinderd  , b.  v.  een  arm  naast  het 
hoofd  , enz. 

§ 887.  De  aanwijzingen  voor  de  keering , ter  bespoe- 
spoediging  der  verlossing^  ^ijn  : 1.)  van  den  kant  der 
moeder : algemeene  zwakte  , algemeene  ziekten , flaauw- 
ten  , stuipen  , gevaar  van  stikken , hevig  , aanhoudend 
braken  , bloedvloeijingen  uit  de  teeldeelen  of  uit  ande» 
re  deelen , breuken , welke  beklemd  zijn  , of  dreigen 


V,  Hoofdst.) 


OVER  DE  KEERING. 


481 


beklemd  te  worden , j^ebrek  aan  of  zwakte  der  weeën  ’ 
ontsteking  der  baarmoeder  , verscheuring  van  dezelve 
of  van  de  scheede.  In  al  deze  gevallen  kan  het  kind 
in  de  beste  ligging  en  plaatsing  boven  het  bekken 
staan  , en  om  de  moeder  , of  het  kind  , of  beide  te 
redden  , is  het  noodig  het  kind  te  keeren  en  bij  de 
voeten  af  te  halen.  Men  moet  dus  vooraf  vaststellen  , 
dat , wanneer  het  voorliggend  hoofd  reeds  zoo  slaat  , 
dat  het  met  de  tang  kan  gevat  worden  , deze  al- 
tijd , ter  bespoediging  van  de  verlossing  , boven  de  kee- 
ring  moet  worden  verkozen.  Even  zoo  moet  men 
vooraf  vaststellen  ^ dat  óf  de  inwendige  middelen , 
enz.  eenen  genoegzamen  tijd  lang  zijn  aangewend  , óf 
dat  het  gevaar  zoo  dringend  is , dat  van  het  gebruik 
daarvan  geene  hulp  te  verwachten , maar  veeleer  alleen 
het  gevaar  van  het  verzuim  eener  gepaste  kunstbewer- 
king te  vreezen  is,  2.)  Va?i  den  kant  der  vrucht  : 
uitzakking  of  afscheuring  van  de  navelstreng,  loslating 
van  den  moederkoek  , vooral  bij  het  tweede  tweelings- 
kind , en  de  plaatsing  van  den  moederkoek  op  den 
moedermond.  , » 

§ 888.  Tegenaanwij zingen  van  de  keering  zijn ; 
1.)  Een  naauw  bekken.  Wanneer  de  kleinste  afmeting 
van  hetzelve  minder  dan  3|-  duim  bedraagt , is  de  kee- 
ring ter  bespoediging  der  verlossing  verboden  , maar 
blijft  ook  hier  nog  tot  op  3 duim  toe  ter  verbetering 
van  de  ligging  des  kinds  aangewezen  ; vervolgens  is  er 
aanwijzing  lot  de  keizersnede  , bij  grootere  vernaau- 
wing.  2.)  Vaste  zamenlrekking  der  baarmoeder  om 
het  kind,  en  ontsteking  van  den  moedermond,  verbie- 
den de  oogenblikkelijke  uitvoering  der  keering  , we- 
gens het  gevaar  van  verscheuring  , en  vereischen  veei- 
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eer  eene  voorbereidende  behandeling  voor  de  uitvoering 
van  dezelve.  3.)  Vergevorderde  zelfkeering  van  de 
derde  soort.  4.)  Uitdrijving  van  het  kind  vóór  de  29®^^ 
week  der  zwangerschap. 

§ 889.  De  mor  spelling  bij  de  keering  verschilt  naar 
de  wijze , waarop  zij  wordt  bewerkstelligd.  Bij  de 
keering  door  de  ligging  der  barende  en  uitwendige 
handgrepen  is  zij  het  gunstigste  , en  wanneer  de 
aanwijzing  van  deze  wijze  van  keering  goed  gemaakt 
en  de  grenzen  van  dezelve  niet  overschreden  zijn  , is 
zij  in  het  algemeen  voor  moeder  en  kind  gunstig;  maar 
men  mag  niet  uit  het  oog  verliezen , dal  zij  in  vele 
gevallen  vruchteloos  wordt  aangewend,  en  dat  sterke 
uitwendige  handgrepen , en  het  lang  voortzetten  van 
dezelve  buiten  hare  bepaalde  grenzen  , ligtelijk  het 
vroeg  afvloeijen  van  het  water , met  al  deszelfs  nadee- 
lige  gevolgen  , te  weeg  brengt.  Bij  de  keering  op  het 
hoofd  is  de  voorspelling  in  het  algemeen  gunstig , de- 
wijl de  omstandigheden  , welke  deze  kunstbewerking 
toelaten  , in  het  algemeen  voor  de  moeder  gunstiger 
zijn  , en  de  verandering  der  ligging  van  het  kind 
in  eene  hoofdligging  al  de  voordeelen  van  dezelve 
voor  hel  kind  medebrengt.  Over  het  algemeen  geldt 
hetzelfde  van  de  voorspelling  bij  de  keering  op  de  bil- 
len. De  keering  op  de  voeten  daarentegen  is  voor  de 
moeder  en  het  kind  veel  ongunstiger ; voor  de  moeder , 
omdat  zij  het  volledig  en  soms  hoog  inbrengen  van  de 
hand  in  de  baarmoeder  vereischt  , hetwelk  altijd , ech- 
ter onder  sommige  omstandigheden  bijzonderlijk,  eenen 
geweldigen  indruk  maakt , vooral  zoo  de  baarmoeder 
zeer  prikkelbaar  , gespannen  of  ontstoken  is  ; maar 
voor  het  kind  heeft  zij , behalve  de  gevaren  der 
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voetgeboorte  (§  285) , nog  het  gevaar  der  soms  moeije- 
lijke  omkeering  van  hetzelve  in  de  baarmoeder , en 
het  gevaar  der  uilhaling  , wanneer  die  is  aangewezen. 
Zij  is  in  het  algemeen  gunstiger  bij  eene  vrouw , welke 
meermalen  gebaard  heeft  , dan  bij  eene  eerstbarende ; 
gunstiger , wanneer  de  moedermond  volkomen  geopend 
en  de  arbeid  geheel  ontwikkeld  is  , dan  vroeger  of  la- 
ter , of  bij  krampachtige  toesnoering  der  baarmoeder  *, 
gunstiger , wanneer  het  vruchtwater  nog  niet , dan 
wanneer  het  wel  afgevloeid  is  ; eindelijk  gunstiger  , wan- 
neer de  voeten  korter  bij  dén  moedermond  liggen. 

§ 890.  De  bepaling  van  het  tijdpunt  lot  de  uitvoe- 
ring der  kunstbewerking  is  zeer  verschillend  , naar- 
mate de  omstandigheden  het  vereisclien ; men  moet 
hierbij  een  tijd  der  keuze  en  een  tijd  der  noodzake- 
lijkheid onderscheiden.  Wanneer  men  de  keuze  vrij 
heeft , wanneer  dus  de  verloskundige  vroeg  genoeg  is 
geroepen , en  de  omstandigheden  toelaten  , om  het 
geschiktste  tijdpunt  af  te  wachten , is  ontegenzeggelijk 
de  grootst  mogelijke  verwijding  en  verweeking  van 
den  moedermond , bij  eene  gepaste  ontwikkeling  van 
den  arbeid  , en  eer  het  vruchtwater  is  afgevloeid  , dus 
het  einde  van  het  tweede  tijdperk  , de  beste  tijd  tot 
de  keering , waarbij  tevens  voorondersteld  wordt  , dat 
de  misschien  aanwezige  afwijkingen  in  den  arbeid  door 
inwendige  middelen  , enz.  zijn  weggenomen,  Intus- 
schen  dringt  de  noodzakelijkheid  nu  eens  vroeger  , dan 
eens  later,  dan  wieder  op  het  gegevene  tijdpunt,  tot 
de  kunstbewerking  , wanneer  óf  gevaardreigende  toe- 
vallen , b.  V.  bloedvloeijing  bij  de  aanhechting  des 
raoederkoeks  op  den  mond  der  baarmoeder , de  kunst- 
bewerking roor  de  behoorlijke  ontsluiting  van  den 
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mond  der  baarmoeder  gebieden  , of  na  het  verzuimen 
van  de  keering  , bij  eene  legennatuurlijke  ligging  van 
het  kind , de  baarmoeder  zoo  vast  om  hel  kind  is  za- 
mengetrokken , dat  men  vooraf  middelen  moet  ter 
hand  nemen , om  haar  te  verslappen , en  voor  de  hand 
toegankelijk  te  maken. 

L Over  de  keering  door  de  ligging  der  barende^ 
en  uitwendige  handgrepen. 

§ 89J.  Deze  soort  van,  keering  kan  slechts  in  de 
beide  eerste  tijdperken  der  verlossing  en  in  die  geval- 
len worden  aangewend  , waarin  men  eene  verbetering 
van  de  ligging  des  kinds  zal  moeten  ondernemen. 
Wanneer  de  verloskundige  in  het  eerste  tijdperk  der 
verlossing  wordt  geroepen , en  de  tegennatuurlijke  lig- 
ging van  het  kind  herkent , moet  derhalve  deze  wijze 
van  keering  zoo  lang  worden  beproefd , totdat  zij  óf 
gelukt  5 óf  intusschen  de  regte  tijd  tot  de  keering 
door  inwendige  handgrepen  gekomen  is.  Soms  kan  zij 
reeds  in  den  laatsten  tijd  der  zwangerschap  worden 
aangewend;  maar  nooit  mag  zij  na  het  afvloeijen  van 
het  vruchtwater , of  op  het  einde  van  het  tweede  tijd- 
perk der  verlossing  aangewend  5 'en  daardoor  misschien 
het  beste  tijdstip  tot  de  keering  door  inwendige  hand- 
grepen verzuimd  worden. 

« 

§ 892.  Nadat  men  de  barende  vlak  op  den  rug 
heeft  laten  leggen , met  de  schouders  en  het  bekken 
verhoogd , en  zoo  veel  mogelijk  verslapte  buikbekleed- 
selen  , en  uitwendig  onderzocht  en  gevonden  heeft, 
aan  welke  zijde  der  baarmoeder  het  hoogst , en  aan 
welke  het  laagst  geplaatste  uiteinde  van  den  romp 
des  kinds  is  gelegen  , late  men  haar  eene  volkomene 
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zijdelingfsche  ligf^ing  op  die  zijde  aannemen  , waar  het 
laagst  gelegen  uiteinde  van  den  romp  des  kinds  wordt 
gevonden,  en  ondersteune  de  laagste  plaats  van  dèn 
buik  op  deze  zijde  voorzigtig  met  een  kussen,  om  dit 
uiteinde  van  den  romp  van  het  kind  voorzigtig  naar 
den  ingang  des  bekkens  toe  op  te  ligten.  In  gewone 
gevallen  ondersteunen  zachte  wrijvingen  van  den  bo- 
dem der  baarmoeder  den  gelukkigen  voortgang  van 
deze  onderneming  zeer ; bij  eene  legennaluurlijke  vor- 
ming der  baarmoeder,  b.  v.  door  gedeeltelijke  kramp, 
v/ordt  echter  hel  gebruik  van  gepaste  inwendige  mid- 
delen gevorderd* 

§ 893.  Wanneer  na  eenigen  tijd  door  het  inwendig 
onderzoek  wordt  ontdekt , dat  het  hoofd  of  de  billen 
van  het  kind  boven  den  ingang  staan , wachte  men 
slechts  zoo  lang,  lot  de  moedermond  zich  eenigermate 
heeft  verwijd , en  breke  de  vliezen  alsdan  kunstma- 
tig , om  het  voorliggend  deel  boven  den  ingang  des 
bekkens  te  bepalen.  Twee  vingers  blijven  na  het  bre- 
ken der  vliezen  nog  eenigen  tijd  in  den  moedermond 
liggen , om  het  voorliggend  deel  te  bewaken , terwijl 
de  andere  hand  , door  zachte  wrijvingen  van  den  bodem 
der  baarmoeder , zamentrekkingen  in  dezelve  tracht  op 
te  wekken , en  het  kind  aldus  in  zijne  ligging  te  be- 
' vestigen.  De  uitdrijving  van  het  kind  worde  nu  aan  de 
werkzaamheid  der  natuur  overgelaten , en  alleen  dan 
brenge  men  operative  hulp  aan , wanneer  deze  we- 
gens bijzondere  aanwijzingen  vereischl  wordt. 

Vergeh  N».  360.  1147.  Bd.  I.  S.  286.  1908.  2588.  2589. 

II.  Over  de  keering  op  het  hoofd, 

§ 894  De  keering  op  het  hoofd  is  die  kunstbewer- 
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king  , door  welke  de  verloskundige  , door  het  inbren- 
gen  van  de  hand  in  de  baarmoeder , het  hoofd  van  het 
legennatuurlijk  gelegen  kind  boven  den  moedermond 
en  den  ingang  des  bekkens  brengt  , en  aldus  de  mo- 
gelijkheid aan  de  hand  geeft,  dat  het  kind  door  de 
natuurkrachlen  kan  worden  uitgedreven.  Zij  kan  slechts 
in  die  gevallen  zijn  aangewezen , waarin  eene  tegen- 
natuurlijke  ligging  van  het  kind  moet  verbeterd  wor- 
den , en  alleen  vóór  het  afvloeijen  van  het  vruchtwa- 
ter , of  ten  minste  na  het  afvloeijen  van  hetzelve 
slechts  zoo  lang  , als  men  het  ligchaam  van  het 
kind  in  de  weinig  zamengetrokkene  baarmoeder  ge- 
makkelijk  bewegelijk  vindt ; eene  groote  hoeveelheid 
vruchtwater  begunstigt  de  uitvoering  bijzonder.  Daar- 
bij wordt  vooraf  vastgesteld , dat  het  hoofd  van  het 
tegennatüorlijk  gelegen  kind  korter  by  den  moeder- 
mond is  dan  de  voeten  of  de  billen  ^ dat  er  levens 
geene  omstandigheid  aanwezig  is , welke  de  bespoedi- 
ging der  verlossing  konde  gebieden,  en  dat  de  afme- 
tingen van  het  bekken  den  doortogt  van  het  kind 
kunnen  toelaten.  Hieruit  volgt,  dat  de  keering  op  het 
hoofd  in  het  algemeen  zeldzamer  is  aangewezen  , dan 
de  keering  op  de  voeten  , ofschoon  wegens  het  gun- 
stige in  de  voorspelling  (§  889)  hare  zooveel  mogelijk 
uitgebreide  aanwending,  wanneer  er  aanwijzing  toe 
is  , zeer  aanbevelenswaardig  is.  Het  overschrijden  der 
aanwijzingen  maakt  deze  kunstbewerking  voor  moeder 
en  kind  gevaarlijk , en  dus  verwerpelijk. 

§ 895.  Het  tijdstip , waarop  de  keering  op  het 
hoofd  moet  worden  bewerkstelligd  , is  het  einde  van 
het  tweede  tijdperk  der  verlossing , wanneer  de  schee- 
de  volkomen  verwijd  en  zacht  is  , en  de  vliezen  nog 
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niet  gebroken  zijn.  Zoo  men  na  het  breken  der  vlie- 
zen deze  wijze  van  keeren  nog  wdl  beproeven  , moet 
het  kind  nog  hoog  en  bewegelijk  staan  , en  de  baar- 
moeder nog  niet  vast  om  hetzelve  za mengetrokken 
zijn. 

§ 896.  De  voorbereidingen  tot  de  keering  op  het 
hoofd  zijn  dezelfde  , als  bij  de  keering  op  de  voeten. 
(§  909)  Het  verlosbed  moet  altijd  het  dwarsbed  zijn  j 
(§  910)  of  zoo  bijzondere  omstandigheden  het  wensche- 
lijk  maken  , om  de  kunstbewerking  in  het  gewone  bed 
of  op  eene  sofa  uit  te  voeren,  is  het  noodig  het  bek- 
ken met  kussens  10 — 12  duimen  boven  de  vlakte  van 
het  bed  verheffen;  echter  is  het  dwarsbed  verkiesselijk, 
De  keering  op  het  hoofd  kan  op  driederlei  wijzen 
worden  uitgevoerd:  1.)  door  het  inleiden  van  het  hoofd 
in  den  ingang  des  bekkens  door  inwendige  handgrepen  ; 
2 ) door  het  oprigten  van  het  onderste  gedeelte  van 
den  romp  door  inwendige  handgrepen ; en  3.)  door 
het  afhalen  van  het  op  den  rand  des  bekkens  vaststaand 
hoofd  met  den  hefboom.  De  voorslag  , om  door  het 
terugstooten  des  voorliggenden  deels  van  het  tegenna- 
tuuriijk  gelegen  kind , en  het  afwachten , of  nu  het 
hoofd  wil  inzakken  , de  keering  op  het  hoofd  uit  te 
voeren , is  over  het  geheel  verwerpelijk. 

I.)  Keering  op  het  hoofd,  door  het  inleiden  van 
het  hoofd  in  den  ingang  des  bekkens  door 
inwendige  handgrepen. 

§ 897.  Deze  wijze  van  keering  is  veel  algemeener 
aangewezen  , dan  de  beide  anderen  , daar  zij  voorna- 
melijk aanbeveling  verdient  in  alle  gevallen  , waarbij  , 
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terwijl  liet  kind  nog  hoog  staat  , en  er  eene  toerei- 
kende hoeveelheid  vruchtwater  aanwezig  is  , de  ligging 
van  het  kind  moet  verbeterd  worden.  Zij  wordt  door 
moeder  en  kind  gemakkelijk  verdragen  , en  de  afloop 
is  voor  beiden  gemeenlijk  gunstig.  Men  voert  haar  uit 
in  eene  vlakke  ligging  der  barende  op  den  rug  ; maar 
men  kan  ook  de  ligging  op  zijde  kiezen. 

§ 898.  De  verloskundige  knielt  op  eene  knie  , of 
zit  op  den  rand  van  bet  gewone  bed  , en  brengt  de 
hand , welke  overeenkomt  met  die  zijde  der  baarmoe- 
der , waarin  het  hoofd  des  kinds  ligt , wel  beolied 
en  kegelvormig  zamengelegd , met  derzelver  dwarse 
afmeting  in  de  regte  afmeting  van  den  uitgang  des 
bekkens , onder  zachte  draaijingen  in  de  scheede  , 
eenigen  tijd  na  het  afgaan  eener  wee  , terwijl  de  an- 
dere hand , of  een  helper , den  bodem  der  baarmoeder 
bevestigt.  De  hand  dringt  nu  onder  zachte  draaijingen  , 
en  terwijl  bare  rugvlakle  zich  naar  den  achterwand 
van  het  bekken  keert , verder  door  den  moedermond  , 
en  het  is  zeer  wenschelijk  , het  breken  der  vliezen  te 
vermijden , totdat  het  breedste  gedeelte  van  de  hand 
door  den  moedermond  is  gegaan.  Nu  onderzoeke  men 
nog  eens  de  ligging  van  het  kind  , breke  de  vliezen 
zoo  kort  bij  het  hoofd  van  hetzelve  als  mogelijk  is  , 
en  dringe  met  voorzigtige  haast , met  de  hand  in  de 
holte  van  het  ei,  naar  het  hoofd  toe,  zoodat  de  voorarm 
den  moedermond  en  de  scheede  sluit,  en  het  afvloegen 
van  het  vruchtwater  verhindert.  Men  omvatte  het  hoofd 
met  vier  vingers,  terwijl  de  duim  gereed  is,  om  eenen 
arm  van  het  kind  , welke  soms  naast  het  hoofd  ligt , terug 
te  houden , en  leide  het  hoofd  , terwijl  de  opererende 
hand  teruggaat , en  het  vruchtwater  nu  afvloeit , iigle> 
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lijk  en  zonder  eenig  geweld  in  den  ingang  des  bek- 
kens. Met  betrekking  tot  de  plaatsing , welke  men 
aan  het  hoofd  moet  geven  , lette  men  alleen  daarop , 
dat  hetzelve  met  den  pijlnaad  ongeveer  in  de  dwarse 
afmeting  van  den  ingang  moet  gebragt  worden  , en 
vermijde  te  dezen  opzigte  alle  operative  kunstjes.  Daar- 
op hale  men  de  hand  uit  de  teeldeelen , tot  op  twee 
vingers  na,  welke  men  nog  eenigen  tijd  laat  liggen, 
om  het  hoofd  van  het  kind  te  bewaken  , en  op  te 
merken  , of  het  zijne  aangenomene  plaatsing  be- 
houdt. Zeer  nuttig  is  het  , de  keering  van  hei  kind 
door  het  aanleggen  van  de  hand  buiten  op  den  buik  te 
ondersteunen. 

§ 899.  Wanneer  zich  nu  de  baarmoeder  langzaam 
zamentrekt , wende  men  kringsgewijze  wrijvingen 
op  den  bodem  derzelve  aan  , en  wanneer  de  baar- 
moeder scheef  naar  eene  zijde  ligt , late  men  de  ba- 
rende eene  geschikte  ligging  op  zijde  aannemen  , 
terwijl  men  herhaalde  malen  onderzoekt,  of  het  hoofd 
niet  is  teruggeweken.  Afwijkingen  van  de  weeën 
worden  door  het  gebruik  der  aangewezene  inwendige 
middelen  enz.  verwijderd , en  hoogst  zeldzaam  zal 
de  tang  noodig  zijn  , om  de  verlossing  te  voleindigen. 
De  verlossing  heeft  gewoonlijk  plaats  binnen  een  half 
tot  acht  uren  na  de  keering , en  bij  een  tweede  twee- 
lingskind  soms  reeds  na  tien  minuten. 

§ 900.  Ongunstige  toevallen  bij  deze  wijze  van 
keeren  zijn:  a.)  Moeijelijkheid , om  het  hoofd  van  den 
bekkenrand  af  te  brengen.  Men  verhefFe  alsdan  het 
hoofd  eenigzins,  echter  zonder  eenig  geweld,  en  wan- 
neer hetzelve  dan  nog  niet  wil  volgen  , wende  men 
óf  de  tweede  wijze  van  keering  op  het  hoofd  door 
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hel  opriglen  vao  het  kind  aan  , óf  ga  dadelijk  tot 
de  keering  op  de  voelen  over.  ó.)  Terugwijken  van 
het  afgehaald  hoofd,  c.)  Uitzakking  van  de  navelstreng, 
gedurende  de  keering.  In  deze  laatste  gevallen  doe 
men  dadelijk  de  keering  op  de  voeten.  Deze  ongunsti* 
ge  toevallen  komen  slechts  zelden  voor. 

2.)  Keering  op  het  hoofd,  door  het  oprigten 
van  het  onderste  gedeelte  van  den  romp 
door  inwendige  handgrepen. 

§ 901.  Deze  wijze  van  keeren  is  bij  voorkeur  boven 
de  eerste  aangewezen  , wanneer  er  weinig  vruchtwater 
aanwezig  is,  en  het  ligchaam  van  het  kind  laag  staat, 
of  nadat  het  vruchtwater  reeds  is  afgevloeid;  in  alle 
andere  gevallen  is  zij  minder  verkiesselijk  dan  de 
eerste  wijze  van  keeren  , omdat  zij  de  moeder  en  het 
kind  meer  aandoet ; evenwel  is  bij  dezelve  de  voor- 
spelling nog  altijd  gunstiger  , dan  bij  de  keering  op 
de  voeten.  Men  bewerkstelligt  haar  het  best  in 
eene  vlakke  ligging  der  barende  op  den  rug  en  op  het 
dwarsbed. 

§ 902.  Men  brenge  de  hand , welke  met  die  zijde 
der  moeder  overeenkomt  , waarin  het  onderste  einde 
van  den  romp  des  kinds  ligt , beolied  en  kegelvormig 
zamengelegd , volgens  de  regelen  , in  de  scheede  en  den 
moedermond  , breke  de  vliezen , zoo  het  vruchtwater 
nog  niet  is  afgevloeid  , en  ga  langs  die  zijde  van  het 
kind , welke  tegen  den  achterwand  der  baarmoeder 
aanligt , naar  boven , totdat  men  de  billen  en  dijen 
bereikt;  deze  omvatte  men  met  de  volle  hand,  zonder 
de  teeldeelen  of  den  buik  te  drukken , en  brenge  de- 
zelve zacht  naar  boven  , en  naar  de  tegenovergestelde 
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zijde  der  baarmoeder  , glijde  dan  langs  den  romp  van 
het  kind  naar  het  hoofd  toe  , en  brenge  hetzelve  , nu 
het  van  den  bekkenrand  is  vrij  geworden  , op  den 
ingang  des  bekkens.  De  overige  handelwijze  is  even 
als  bij  de  eerste  wijze  van  keeren , en  de  verlossing 
heeft  hier  gemeenlijk  binnen  een  half  tot  drie  uren  na 
de  keering  plaats  , omdat  door  het  dieper  indringen 
der  opererende  hand  , lot  aan  den  bodem  der  baar- 
moeder, de  weeën  sterker  worden  opgewekt.  Wanneer 
men  , als  een  ongunstig  toeval  , bij  deze  wijze  van 
keeren,  zwarigheden  in  de  uitvoering  aantreft,  vermij- 
de  men  alle  lang  voortgezette  en  krachtige  proeven  ter 
keering,  maar  grijpe  dadelijk  de  voeten,  en  brenge  de- 
zelve in  den  moedermond. 

3.  Keering  op  het  het  hoofd,  door  aanwending 

van  den  hefboom. 

§ 903.  Wanneer  bij  eene  tegennatuuriijke  ligging 
ven  het  kind,  b.  v.  eene  schouderligging , het  hoofd 
in  de  nabijheid  van  het  kleine  bekken  staat , heeft  men 
voorgeslagen  , hetzelve  met  den  hefboom  af  te  halen  , 
wanneer  het  met  de  hand  niet  van  den  rand  des  bek- 
kens kan  worden  losgemaakt.  Deze  handelwijze  is 
over  het  algemeen  ruw  en  verwerpelijk , en  kan  niet 
anders  dan  de  moeder  en  het  kind  aanmerkelijk  be- 
leedigen.  Even  zoo  is  het  verwerpelijk , het  hoofd  van 
het  kind,  dat  met  de  hand  boven  den  ingang  des  bek- 
kens is  gebragt , met  den  hefboom  in  deze  ligging  te 
bepalen  , wanneer  het  dezelve  tracht  te  verlaten.  In 
een  zoodanig  geval  is  het  altijd  verkiesselijk , de  verlos- 
sing door  de  keering  op  de  voeten  te  voleindigen. 

Vergel.  N".  211.  360.  1716.  1761.  1809.  1974.  Bd.  XV.  H.  3. 

2185.  Bd.  VI.  S.  340.  1510.  1566.  1640.  Bd.  II.  H.  2. 
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III.  Over  de  keering  op  de  billen. 

§ 904.  Nadat  de  ondervinding  geleerd  had  , dat  de 
bilgeboorle  na  de  hoofdgeboorte  het  gunstigste  beloop 
voor  de  moeder  en  het  kind  heeft  , heeft  men  in  late- 
re tijden  den  voorslag  gedaan,  om  in  gevallen  van 
eene  tegennatuur lijke  ligging  van  het  kind , waarbij  de 
billen  korter  bij  den  moedermond  liggen , dan  het 
hoofd  , waarbij  het  vruchtwater  óf  nog  niet  afgevloeid, 
óf  na  het  afvloeijen  daarvan  de  baarmoeder  nog  niet 
vast  zamen getrokken  is,  en  er  geene  aanwijzing  ter 
bespoediging  der  verlossing  bestaat , de  keering  op  de 
billen  te  ondernemen , en  de  uitdrijving  van  het  kind 
aan  de  werkzaamheid  der  weeën  over  te  laten.  De 
uitslag  bevestigt  de  uitvoerlijkheid  en  het  nut  dezer 
handelwijze , ofsclioon  zij  zeldzamer  dan  de  kee- 
ring op  het  hoofd  is  aangewezen  , daar  de  tegenna- 
tuurlijke ligging , met  lager  gelegene  billen  , zeldzamer 
is  dan  die  met  een  laag  liggend  hoofd. 

§ 905.  De  uitvoering  der  kunstbewerking  geschiedt 
volgens  dezelfde  regelen  , als  de  keering  op  het  hoofd, 
door  het  inleiden  van  hetzelve  in  den  ingang  des  bek- 
kens (§  898)  , daar  men  de  billen  met  de  ingebragte 
hand  aanvat , boven  den  ingang  des  bekkens  brengt , 
en  de  hand  tot  op  twee  vingers  na  terughaalt  , welke 
nog  eenigen  tijd  lang  de  billen  bewaken.  Het  is  ook 
hier  zeer  nuttig,  om,  door  de  uitwendig  op  den  buik 
gelegde  vrije  hand  , het  oprijzen  van  van  het  hoofd  of 
van  het  bovenste  uiteinde  van  den  romp  te  ondersteu- 
nen. Wanneer  men  vreest,  dat  de  weeën,  na  de  kee- 
ring op  de  billen  , de  verlossing  niet  kunnen  voleindi- 
gen , vereenige  men  de  voordeelen  van  de  keering  op 
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de  billen  met  die  van  de  keering  op  de  voelen  , wan- 
neer men  eenen  voel  in  den  moedermond  afhaalt , en 
nu  de  uitdrijving  van  hel  kind  aan  de  weeën  overlaat. 
Zoo  nu  de  verlossing  vertraagd  wordt , bestaat  de  mo- 
gelijkheid j om  dezelve  door  hel  aanhalen  van  den  voet 
te  voleindigen.  (§  923) 

Vergd.  N.  360.  1974.  Bd.  XYII.  H.  2. 

IV.  Over  de  keering  op  de  voeten» 

§ 906.  De  keering  op  de  voeten  is  die  kunstbe- 
werking , door  welke  men , door  het  inbrengen  van  de 
hand  in  de  baarmoeder,  de  voeten  van  het  kind,  in 
plaats  van  het  vroeger  voorliggend  deel , door  den 
moedermond  in  het  bekken  leidt , om  het  kind  óf  door 
de  werkzaamheid  der  weeën  te  laten  uitdrijven  , óf 
deszelfs  uitdrijving  uit  de  teeldeelen  der  moeder  door 
het  kunstmatig  aanhalen  bij  de  voeten  te  bevorderen. 
Het  doel  der  kunstbewerking  verschilt  naarmate  van 
de  aanwijzing , en  bestaat  óf  alleen  in  de  verbetering 
van  eene  tegennatuurlijke  ligging  des  kinds  , óf  in  de 
bespoediging  der  verlossing  in  het  algemeen. 

§ 907.  De  keering  op  de  voeten  wordt  veelvuldiger 
aangewend  dan  de  overige  wijzen  van  keeren , omdat 
zij  nog  uitvoerlijk  is  in  alle  gevallen , waarin  deze 
wel  zijn  aangewezen  , maar  door  het  verzuim  van  het 
juiste  tijdstip,  of  wegens  de  ligging  van  het  kind,  of 
te  w^einig  , of  reeds  vóór  langen  tijd  afgevloeid  vrucht- 
water , enz. , niet  meer  kunnen  worden  uitgevoerd  , en 
tevens  , omdat  zij  de  eenige  en.  voorname  kunstbewer- 
king is  , waardoor , zoo  lang  het  kind  nog  hoog  staat , 
deszelfs  uitdrijving  kan  worden  bevorderd.  Zij  wordt 
ondernomen  tot  verbetering  der  ligging , en  bepaalt 
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zicli  dan  tot  het  opzoeken  der  voeten  van  het 
verkeerd  liggend  kind  , tot  het  inleiden  van  dezelve 
in  den  moedermond,  en  het  oprigten  van  het  ligchaam 
des  kinds , terwijl  men  de  uitdrijving  van  hetzelve 
aan  de  weeën  overlaat , en  dan  alleen  de  kunstmatige 
uithaling  onderneemt , wanneer  van  eene  langere  ver- 
traging gevaar  voor  moeder  of  kind  te  duchten  is  ; of 
zij  wordt  ondernomen  lot  bespoediging  des  verlossing  ^ 
door,  bij  dringend  gevaar  en  aanwijzing  tot  de  spoedi- 
ge verlossing , terwijl  het  hoofd  van  het  kind  nog  zoo 
hoog  staat  , dat  men  hetzelve  met  de  tang  niet  vatten 
kan,  de  voeten  te  grijpen,  in  den' moedermond  te 
leiden , en  het  kind  bij  dezelve  uit  te  halen. 

§ 908.  De  aanwijzingen  tot  de  keering  op  de  voe- 
ten zijn  dus  : 1.)  alle  tegennatuurlijke  liggingen  van 
het  kind  , bij  welke  wegens  te  weinig  of  reeds  afge- 
vloeid vruchtwater,  of  wegens  de  ligging  van  het  kind , 
of  wegens  de  tevens  bestaande  aanwijzing  tol  bespoe- 
diging der  verlossing  , de  keering  op  het  hoofd  niet 
kan  worden  ondernomen , vooral  alle  moeijelijke  en 
verzuimde  gevallen  van  legennatuurlijke  liggingen  des 
kinds;  en  alle  gevaardreigende  toevallen  bij  de 
zwangere,  bij  het  kind,  of  de  deelen,  welke  hetzelve 
omgeven  , welke  eene  spoedige  verlossing  aan  wijzen , 
wanneer  het  hoog  staand  hoofd  de  verlossing  met  de 
tang  nog  niet  toelaat.  De  voorspellmg  is  in  het  alge- 
meen ongunstiger  dan  bij  de  keering  op  het  hoofd 
(§  889)  ; maar  zij  kan  nog  bijzonder  ongunstig  wor- 
den door  het  gevaar  van  den  ziekelijken  toestand  , 
welke  de  keering  gebiedt. 

§ 909.  Als  voorbereiding  lot  de  keering  op  de  voe- 
ten , moet  men , behalve  het  algemeen  onderzoek  , 
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dat  de  aanwijzirij;  tot  de  keering  aan  de  hand  geeft . 
de  ligging  van  het  kind  zoo  naauwkeurig  mogelijk 
onderzoeken , om  eene  juiste  voorstelling  er  van 
te  verkrijgen;  hetwelk  door  het  in«  en  uitwendig 
onderzoek,  soms  in  vereeniging  met  de  auscultatie, 
geschiedt.  Ofschoon  dezelve  ook  in  sommige  gevallen  , 
b.  V.  dadelijk  na  het  breken  der  vliezen  , soms  niet 
moeijelijk  te  ontdekken  is  , treft  men  echter  in  andere 
gevallen  , b.  v.  bij  eene  groote  hoeveelheid  vruchtwater  , 
of  bij  verzuimde  keeringen  , dikwijls  groote  moeijelijk- 
heden  aan.  Eene  zoo  veel  mogelijk  naauwkeurige  kern 
nis  van  de  ligging  des  kinds  is  het  grootste  middel 
tot  verligting  der  kunstbewerking.  Gemeenlijk  is  het 
vooral  noodzakelijk  te  bepalen  , naar  welke  zijde  van 
de  baarmoeder  de  buik  van  het  kind  is  gerigt , daar 
de  voeten  gemeenlijk  daar  liggen ; maar  men  moet 
ook  in  het  oog  houden  , dal  zij  somtijds  , en 
vooral  nadat  het  vruchtwater  lang  is  afgevloeid , naar 
den  rug  van  het  kind  zijn  gebogen.  Wanneer  men 
vóór  het  breken  der  vliezen  de  ligging  van  het  kind 
niet  kan  bepalen,  brenge  men  de  geheele  hand  tot  on- 
derzoek in  de  teeldeelen  , met  die  voorzorg  echter  , 
dat  vooraf  alles  gereed  is , om  , zonder  de  hand  uit 
te  halen , de  keering  dadelijk  te  kunnen  onderne- 
men. 

§ 910.  Ket  verlosbed  is  een  gewigtig  gedeelte  van 
de  voorbereiding : ofschoon  men  op  die  plaatsen , 
waar  de  kraamsloelen  nog  in  gebruik  zijn , dezelve 
kan  gebruiken  , is  echter  een  welbereid  dvmrshed  bo» 
ven  alle  andere  toestellen  verkiesselijk.  De  zijrand  van 
een  gewoon  bed  worde  met  matrassen  of  kussens  zoo 
bedekt  en  verhoogd , dal  dezelve  niet  kan  drukken  , 
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en  nadat  de  barende  met  het  bekken  dwars  op  het- 
zelve is  gelegd , zoodat  de  ingang  der  scheede  geheel 
vrij  en  bereikbaar  is  , worden  de  schouders  en  het 
hoofd  door  het  onderleggen  van  kussens  slech  tszoo- 
veel  hooger  gelegd  , dat  de  vrouw  deze  ligging  goed 
kan  verdragen ; de  romp  moet  echter  zoo  horizontaal 
mogelijk  blijven  liggen.  Voor  het  bed  plaatse  men 
twee  stoelen  , om  de  voeten  op  Ie  zetten  , tusschen 
welke  een  vat  slaat , tot  het  opvangen  der  vloeistoffen  5 
de  barende  worde  met  eene  ligte  deken  of  een  bed- 
delaken  bedekt ; achter  het  bed  staat  eene  persoon , 
welke  de  sehouders  vasthoudt , terwijl  eene  andere  de 
knieën  bepaalt.  Het  is  over  het  geheel  onraadzaam  ^ 
in  het  gewone  bed , zelfs  ofschoon  het  bekken  ver- 
hoogd is  , de  keering  op  de  voeten  te  ondernemen  , 
en  dit  kan  alleen  dan  worden  toegelaten , wanneer  , 
wegens  eene  byzondere  aanwijzing , de  keering  in  de 
ligging  op  zijde  wordt  ondernomen.  Bij  de  keering 
vóór  het  breken  der  vliezen  kieze  men  altijd  de  ligging 
op  den  rug  voor  de  barende  ; zoo  ook  na  het  breken 
der  vliezen  bij  de  eerste  soort  van  alle  schouderliggin- 
gen  , bij  de  rug-  en  eerste  en  tweede  borslliggingen  ; 
de  ligging  op  zijde  der  barende  heeft  evenwel  zeer 
vele  voordeelen  bij  de  tweede  soort  van  alle  schouder- 
iigging,  en  bij  de  derde  en  vierde  borslligging. 

§ 911.  Behalve  de  bij  regelmatige  verlossingen 
noodzakelijke  dingen  (§  221)  moet  de  verlostang , twee, 
liefst  van  zijde  gewerkte  , stroppen  , een  stropvoerder  , 
verscheidene  verwarmde  flanellen  doeken  , de  noodige 
dingen  tot  het  bij  brengen  van  schijndoode  kinderen  , 
enz,  in  gereedheid  worden  gehouden  ; de  stropvoerder 
kan  , ofschoon  hij  zelden  behoeft  gebruikt  te  worden  , 
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toch  niet  geheel  worden  gemist.  Voorts  moet  men 
den  endeldarm  en  de  blaas  ledigen,  en  de  barende 
met  de  meest  omzigtige  uitdrukkingen  van  de  nood- 
zakelijkheid der  kunstmatige  verlossing  verwittigen  , 
zonder  echter  met  betrekking  lot  het  leven  van  hel 
kind  te  veel  te  beloven  j zoo  er  werkelijk  een  groot 
gevaar  bij  is  , moet  men  dit  aan  de  bloedverwanten  be- 
kend maken. 

A.  Keering  op  de  voeten  , tot  verbetering  der 

ligging. 

% 912.  Bij  den  tegenwoordigen  stand  der  verlos- 
kunde is  deze  de  meest  gewone  aanleiding  lot  de  kunst- 
bewerking; met  betrekking  tot  de  voorspelling,  en  ge- 
deeltelijk ook  met  betrekking  tot  de  handelwgze  , 
verschilt  zij  naarmate  van  de  omstandigheden , on- 
der welke  zij  wordt  ondernomen. 

1.)  Keering  op  de  voeten  , vóór  het  breken  der 

vliezen. 

§ 913.  Wanneer  er  tevens  geene  aanwijzing  bestaat 
om  de  verlossing  te  bespoedigen  , wachte  men  , tot- 
dat de  moedermond  volkomen  zacht  en  verwijd  is , en 
al  het  gezwollene  verloren  heeft , de  scheede  ruim  , 
wijd  , slijmig  en  minder  gevoelig  is  geworden  , en  de 
vochtblaas  ook  buiten  de  wee  gespannen  blijft;  tevens 
onderzoeke  men  , of  de  weeën  zuiver  en  vrij  van  kramp- 
achtige aandoeningen  zijn.  Deze  regelmatige  ontwik- 
keling van  den  arbeid  maakt  niet  alleen  de  teeldeelen 
voor  de  opererende  hand  gemakkelijk  toegankelijk  , 
maar  maakt  ook',  dat  de  indruk  van  de  kunslbewer- 
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king  veel  minder  nadeelig  op  het  zenuwstelsel  werkt , 
en  dat  men , na  het  uitvoeren  der  keering  , de  uitdrij- 
ving van  het  kind  door  de  krachten  der  natuur,  en 
met  behoud  van  het  kind,  mag  verwachten. 

914.  Wanneer  echter  de  arbeid  niet  vrij  is  van 
eene  meer  of  min  aanmerkelijke  stoornis  , welke  nu 
eens  aan  een  rheumatisch , dan  eens  aan  een  krampach- 
tig , dan  weder  aan  een  ontslekingachlig  lijden  der 
« 

baarmoeder  moet  worden  toegeschreven  , moet  dezelve 
vóór  de  kunstbewerking  zooveel  mogelijk  uit  den  weg 
geruimd , en  de  daartegen  aangewezene  middelen 
aangewend  worden.  Echter  moet  men , in  den  duur 
van  het  gebruik  dezer  middelen,  niet  over  het  hoofd 
zien  , dat  door  te  lang  wachten  de  beste  tijd  voor  de 
kunstbewerking  kan  voorbijgaan , en  alsdan  , in  plaats 
van  eene  gemakkelijke  en  weinig  aangrijpende  , eene 
moeijelijke  , het  geheele  gestel  der  barende  geweldig 
schokkende  kunstbewerking  noodig  wordt , terwijl 
men  hierbij  niet  minder  het  groolere  levensgevaar  voor 
het  kind  mede  in  rekening  moet  brengen. 

§ 915.  Wanneer  men  de  keering  in  de  ligging  op 
den  rug  onderneemt  , zoo  als  dit  gewoonlijk  moet  ge- 
beuren , zit  of  knielt  de  verloskundige  tusschen  de  bei» 
de  stoelen  , waarop  de  voeten  der  barende  met  eene 
matige  buiging  der  dijen  en  knieën  geplaatst  zijn,  en 
waarbij  de  laatste  slechts  zooveel  yaneenstaan , als 
juist  noodig  is ; wanneer  de  barende  op  de  zijde  ligt , 
plaatst  hij  zich  op  den  rand  van  het  bed  naast  haar, 
of  knielt  naast  het  bed  op  den  grond.  Eerst  nadat  hij 
zijne  plaats  heeft  ingenomeo  , trekt  hij  zijnen  rok  uit, 
verzekert  zijne  kleederen  legen  het  morsig  worden  , 
door  het  leggen  van  eenen  doek  over  de  dijen  , en 
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houdt  ook  eenen  doek  bij  de  hand  , om , als  het  noodig 
is  , de  handen  te  kunnen  afdroogen  ; daarop  stroopt 
hij  de  hemdsmouwen  lot  boven  de  ellebogen  op , 
en  bestrijkt,  nadat  hij  van  beide  handen  alle  ringen 
heeft  afgenomen , den  rug  van  de  hand  , welke  hij 
moet  inbrengen  , en  den  voorarm  , zorgvuldig  met  een 
of  ander  vet.  Alle  kleederen  van  den  verloskundige 
moeten  zoo  gemaakt  zijn , dat  zij  hem  niet  hinderen 
in  het  aannemen  van  alle  houdingen  , en  dat  zij  bij 
eene  groote  krachtinspanning  geene  bloedophoopingen 
te  weeg  brengen.  Deze  persoonlijke  voorbereidingen 
van  den  verloskundige  moeten  intusschen  zoo  bewerk- 
stelligd worden  , dat  de  barende  niet  bijzonder  op  de- 
zelve kan  letten  , of  door  den  omslag  angstig  wordt. 

§ 916.  De  keus  van  de  hand  tot  de  kunstbewer- 
king hangt  af  van  de  zijde  der  moeder , waar  de 
voeten  zijn  gelegen  : wanneer  de  voeten  aan  de  reg- 
terzijde  der  moeder  liggen,  kiest  men  de  linker- , wan- 
neer zij  aan  de  linkerzijde  liggen  , de  regterhand , 
terwijl  men  tevens  die  zijde  des  ligchaams , tot  welke 
de  opererende  hand  behoort , eenigzins  naar  voren 
brengt.  Wanneer  de  keus  der  hand  onverschillig  is  , 
neemt  men  de  linker  , omdat  dezelve  gemeenlijk  smal- 
ler is.  Nadat  men  door  het  onderzoek  met  de  geheele 
hand  erkend  heeft  , dat  men  strikt  genomen  de  andere 
hand  tot  de  kunstbewerking  zou  moeten  gebruiken  , 
verandert  men  dezelve  dan  alleen  , wanneer  men  we- 
zenlijk nadeel  van  het  niet  verwisselen  der  handen 
heeft  te  vreezen  , en  houde  liever  in  alle  gevallen  de 
ingebragte  hand  , omdat  dit  voor  den  geoefenden  ver- 
loskundige naauwelijks  eenig  verschil  maakt  , en  de 
barende  een  vrij  pqnlijk  gevoel  bespaart.  Maar  daar 
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het  er  bij  verzuimde  gevallen  van  keering  bijzonder  op 
aankomt , om  de  hand  juist  te  kiezen , geldt  de  regel  > 
om  bij  de  eerste  soort  van  de  eerste  en  derde  schon- 
derligging,  de  regter  hand  langs  het  achterste  uiteinde 
van  de  tweede  schuinsche  afmeting  , en  dus  voor  de 
linker  heiligdarmbeensvereeniging , en  bij  de  eerste 
soort  der  tweede  en  rierde  schouderligging  de  linker 
hand  langs  de  regter  heiligdarmbeensvereeniging  op  te 
voeren.  Bij  de  tweede  soort  der  eerste  en  derde  schou- 
derligging wordt  de  linker^  en  bij  die  van  de  tweede 
en  vierde  schouderligging  de  regter  hand  langs  de 
voorzijde  van  het  bekken  , liefst  bij  eene  ligging  op 
zijde , ingebragt.  De  ingebragle  hand  moet  altijd  met 
hare  gevoelvlakte  naar  de  voorvlakte  van  het  kind  zijn 
gekeerd. 

§ 917.  Bij  het  uitvoeren  der  keering  wordt  de  bo- 
dem der  baarmoeder  door  eenen  helper  , of,  wat  ver- 
kiesselijker  is,  door  de  vrije  hand  van  den  verloskundige 
bepaald.  De  opererende  hand  wordt  uitgestrekt  , en 
kegelvormig  zamengelegd  , met  de  vingertoppen  in 
den  ingang  der  scheede  gebragt  , zoodat  de  dwarse 
afmeting  van  de  hand  in  de  regte  afmeting  van  den 
uitgang  des  bekkens  komt  te  staan  , waarbij  men  zich 
wachte  , om  aan  de  haren  der  teeldeelen  te  trekken  ^ 
en  gaat  zacht  draaijend , en  zonder  geweld  te  gebrui- 
ken, langs  den  achterwand  des  bekkens  in  de  hoogte, 
zoodat  de  rugvlakle  der  hand  naar  denzelven  is  toege- 
keerd. Gemeenlijk  moet  dit  inbrengen  van  de  hand  in 
de  scheede  in  eene  tusschenpoos  der  weeën  geschie- 
den; maar  wanneer  hetzelve  , volgens  den  raad  van 
sommigen,  gedure7ide  de  wee  geschiedt  (hetgeen  ech- 
ter, met  betrekking  tot  het  grooter  gemak  en  de  mindere 
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pijnlijkheid  , waarmede  men  meent  dat  het  geschiedt  , 
alleen  op  verbeelding  berust) , moet  de  ingebragle  hand 
spoedig  worden  stilgehouden  , totdat  de  wee  voorbij 
is.  Nu  gaat  de  hand  voorzigtig  draaijend  , en  terwijl 
men  de  vochtblaas  zoo  veel  mogelijk  ontziet , langs  den 
achterwand  der  baarmoeder  in  de  hoogte  , totdat  haar 
breedste  gedeelte  door  den  moedermond  is  gedrongen. 
Wanneer  inlusschen  eene  wee  opkomt  , boude  men 
dadelijk  op  met  verder  in  te  dringen,  en  late  de  hand 
stil  liggen. 

§ 918.  Men  onderzoeke  nu  spoedig  nog  eens  de 
ligging  van  het  kind , en  zoo  men  de  ligging  der 
voelen  stellig  kan  bepalen , en  de  vliezen  van  het  ei 
tamelijk  vast  zijn  , is  het  raadzaam , volgens  den  voor- 
slag van  van  Deleurye,  tusschen  de  wanden  der  baar- 
moeder en  de  vliezen , tot  aan  de  voelen  voort  te  drin- 
gen , daar  eerst  de  vochtblaas  te  breken  , en  de  voe- 
len in  de  holle  van  het  ei  aan  te  grijpen.  Maar  wan- 
neer men  niet  bepaaldelijk  de  plaats  kan  welen , waar 
zich  de  voeten  bevinden , of  vreest , dat  de  vliezen  van 
het  ei  niet  vast  genoeg  zijn  , zette  men  de  toppen 
der  vingers  op  die  plaats  , waar  zich  de  hand  juist 
bevindt , buiten  de  wee  tegen  de  vliezen  aan  , breke 
dezelven  door  de  drukking  , en  dringe  met  voorzigti- 
ge  haast  in  de  holte  van  het  ei , om  met  den  voorarm 
den  moedermond  en  de  scheede  te  sluiten  , en  hel 
afvloeijen  van  het  vruchtwater  te  verhinderen. 

§ 919.  Terwijl  de  opererende  hand  in  de  baarmoe- 
der dringt,  legge  men  de  vrije  hand  , plat  uilgestrekt , 
onder  eene  zachte  drukking  , uitwendig  op  den  buik  , 
en  ondersteune  en  bepale  de  baarmoeder  vooral  op 
die  plaats , waar  de  opererende  hand  ligt.  Nooit  mag 
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men  eene  hand  in  de  baarmoeder  brengen , zonder 
deze  voorzorg  in  acht  te  nemen  , en  een  verstandige 
helper  zelfs  kan  het  gebruik  van  de  eigene  hand 
slechts  gedeeltelijk  vervangen  , maar  kan  ook , bij  zeer 
moeijelijke  keeringen  en  de  daarbij  noodzakelijke  ge- 
weldige krachtinspanningen , soms  de  voorkeur  verdie- 
nen. 

§ 920.  Nu  plaatse  zich  de  opererende  hand  op  het 
eerst  voorliggend  deel  van  den  romp  des  kinds  , ga 
langs  de  zijde  der  voorvlakte  van  hetzelve , tot  aan  de 
dijen  en  voeten , en  vermijde  vooral  om  den  buik  en 
de  navelstreng  te  drukken.  De  eerste  voet , welken 
men  bereikt  , worde  met  eenige  vingers  gevat,  en  nu 
voele  men  verder  , of  de  andere  voet  ook  langs  den  rug 
is  opgeslagen  ; zoo  dit  het  geval  is  , brenge  men  den 
eerst  aangevatten  voel  alleen  met  de  uitgestrekt  gehou- 
dene  vingers  voorzigtig  door  den  moedermond  en  de 
scheede  , en  zoo  ver  naar  beneden  , dat  de  heupen  in 
den  ingang  des  bekkens  geraken  ; dit  afhalen  van  den 
voet  geschiedt  met  alle  oplettendheid  op  de  gewrich- 
ten, en  zoo  het  mogelijk  is,  hale  men  denzelven  langs 
eene  heiligdarmbeensvereeniging  van  het  bekken  af. 
Zoo  het  vruchtwater  door  den  in  den  moedermond  ge- 
braglen  voorarm  der  opererende  hand  genoegzaam  is 
tegengehouden  , vloeit  hetzelve  bij  het  afhalen  van  den 
voet  af,  terwijl  hel  kind  gemeenlijk  hierdoor  alleen 
en  zonder  geweld  wordt  gekeerd.  De  keering  op 
éénen  voet  is  in  dit  geval  altijd  verkiesselijk  boven  die 
op  beide  voeten  , omdat  het  verder  beloop  der  verlos- 
sing daardoor  alle  voordeelen  en  gunstiger  verhoudin- 
dingen  voor  het  behoud  van  het  leven  des  kinds  aan- 
biedt , welke  bij  de  bilgeboorte  aanwezig  zijn  ; alleen 
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dan  , wanneer  de  eene  voet  op  den  rug  van  het  kind 
opgeslagen  ligt  , oF  er  sommige  omstandigheden  bij ge- 
komen zijn  , welke  de  bespoediging  der  verlossing 
raadzaam  maken , kan  men  van  dezen  regel  afgaan. 

§ 921.  Gedurende  de  geheele  kunstbewerking  moet 
de  barende  zoo  rustig  mogelijk  liggen  j ook  moet 
men  de  aangestelde  helpers  bevelen  , om  te  verhoe- 
den , dat  zij  zich  onverwacht  oprigt  en  de  knieën 
zamendrukt,  en  aldus  den  verloskundige  stoort.  Wan- 
neer er  zich  weeën  opdoen  , mag  zij  die  niet  verwer- 
ken , en  de  verloskundige  moet  vooral  bij  het  opkc« 
men  van  dezelve  de  hand  stil  laten  liggen  , en  zich 
streng  wachten  , om  gedurende  eene  wee  het  kind  te 
keeren. 

§ 922.  Wanneer  de  hand  , welke  in  de  holte  van  het 
ei  naar  de  voeten  gaat , de  dijen  of  de  billen  ontmoet , 
voordat  zij  de  voeten  aantreft  , en  dezelve  zeer  bewe- 
gelijk vindt  , is  het  verkiesselijk  , deze  deelen  te  om- 
vatten , en  , door  dezelve  voorzigtig  aan  te  vatten  , den 
romp  van  het  kind  te  keeren  , waarna  men  langs  de 
dijen  naar  beneden  gaat  , en  eenen  voet  in  den  moe- 
dermond  brengt.  De  verbetering  van  de  ligging  des 
kinds  kan  op  deze  wijze  nog  ligter  worden  uilgevoerd  , 
dan  door  het  afhalen  der  voeten. 

§ 923.  Nadat  de  ligging  van  het  kind  verbeterd  is, 
onderzoeke  men  uitwendig  den  vorm  en  de  rigting  der 
baarmoeder , om  aan  de  barende  eene  gepaste  , we- 
derom eenigzins  verhoogde  ligging  te  geven  ; en  ter- 
wijl men  de  uitdrijving  van  het  kind  aan  de  weeën 
overlaat , behandele  men  het  verder  beloop  der  verlos- 
sing even  als  de  regelmatige  voetgeboorte.  Alleen 
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dan,  wanneer  de  uitdrijving  van  het  kind  te  lang 
wordt  vertraagd , of  bijzondere  aanwijzingen  eene 
spoedige  verlossing  vorderen  , worde  de  uilhaling  van 
het  gekeerde  kind  volgens  de  regelen  ondernomen  , 
hetwelk  ook  bij  eenen  voet  gemeenlijk  zonder  moeite 
kan  geschieden. 

2.)  Keering  op  de  voeten  , na  het  afvloeijen  van 

het  vruchtwater. 

§ 924.  Wanneer  eene  tegennatuurlijke  ligging  van 
het  kind,  kort  na  het  afvloeijen  van  bet  vruchtwater^ 
of  bij  eene  weinig  zamengetrokkene  baarmoeder  en  een 
hoog  slaand  kind  , de  keering  op  de  voeten  aanwijst  , 
is  de  moeijelijkheid , om  dezelve  te  volbrengen  , gemeen- 
lijk niet  veel  grooter  , dan  vóór  het  afvloeijen  van  het 
vruchtwater , wanneer  de  vliezen  op  het  einde  van  het 
tweede  tijdperk  der  verlossing  gebroken  zijn , en  men 
de  ligging  van  het  kind  zoo  naauwkeurig  mogelijk 
heeft  ontdekt , om  de  daardoor  aangewezene  hand 
voor  de  kunstbewerking  te  kunnen  inbrengen.  Vooral 
moet  men  daarbij  op  die  ligging  letten  , waarbij  het 
kind  in  de  schouderiigging  met  de  rugvlakte  vooriigt , 
en  ook  die  , waarbij , in  de  tweede  soort  van  alle  schou- 
derliggingen  , de  voeten  van  het  kind  naar  den  voor- 
wand van  den  buik  der  moeder  gerigt  zijn  , vooral 
zoo  er  tevens  een  hangbuik  of  eene  zakvormige  ver- 
wijding van  eene  plaats  in  de  baarmoeder  aanwezig 
is. 


§ 925.  In  het  eerste  geval  , waarin  de  rugvlakte 
van  het  kind  voorligt,  ga  men  met  de  hand  langs 
de  achierviakte  der  baarmoeder  in  de  hoogte , totdat 
.acn  de  billen  of  de  naar  achteren  gekeerde  dijen  be~ 
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reikt , en  draaije  den  romp  vooraf  om  zijne  lengteas  , 
voordat  men  denzelven  naar  beneden  voert  , of  tot  de 
voeten  doordringt , om  ze  in  den  moedermond  te 
leiden.  Wanneer  men  deze  handgreep  niet  gemakke- 
lijk kan  uitvoeren  , kan  men  ook  vooraf  de  zij  vlakte 
omvatten  , en  voorzigtig  ter  zijde  schuiven  , om  aldus 
de  voeten  korter  bij  de  hand  te  brengen  , welke  nu 
achter  dezelve  naar  boven  gaat ; maar  men  moet  hier- 
bij alle  gewelddadige  bevyeging  vermijden.  Het  om- 
vatten van  een  deel  des  kinds  met  de  hand  , binnen 
in  de  baarmoeder  , moet  door  het  aanleggen  van  de 
vlakke  hand  langs  hetzelve  , en  nooit  door  hetzelve  in 
de  vuist  te  grijpen  , geschieden. 

§ 926.  Het  tweede  geval  , waarin  de  voeten  van 
het  kind  , bij  de  tweede  soort  der  schouderliggingen , 
naar  den  buikwand  dér  moeder  zijn  gekeerd  9 of  in 
eene  zakvormige  verwijding  der  baarmoeder  liggen  , 
vereischt  het  inbrengen  van  de  hand  aan  die  zijde , 
waar  men  de  voeten  vooral  bemerkt , waarop  dezelve  , 
nadat  men  den  elleboog  genoegzaam  naar  beneden 
heeft  laten  dalen,  naar  den  voorwand  der  baarmoeder 
en  de  voeten  glijdt.  Bijzonderlijk  wordt  hier  het  vin- 
den en  bereiken  der  voeten,  door  de  medehulp  en  de 
werkzaamheid  der  van  buiten  op  den  buik  liggende 
hand  ondersteund  , welke  zich  niet  alleen  daartoe  be- 
paalt , om  de  baarmoeder  te  steunen , maar  de  gemak- 
kelijk voelbare  voeten  zacht  naar  beneden  en  de  opere- 
rende hand  te  gemoet  schuift.  Ook  heeft  men  in  dit 
geval  aangeraden,  het  kind  voor  de  keering  om  zijne 
lengteas  te  draaijen , zoodat  deszelfs  voorvlakte  naar 
achteren  wordt  gekeerd  ; een  voorslag  , welke  niet  in 
alle  gevallen  uitvoerbaar  is.  I3e  zekerste  handelwijze 
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is  echter  in  dit  geval  de  barende  op  zijde  te  laten 
liggen  , en  wel  bij  de  tweede  soort  der  eerste  en  der- 
de schouderligging  op  de  regter- , bij  de  tweede  soort 
der  tweede  en  vierde  schouderligging  op  de  linker- 
zgde.  De  verloskundige  zilte  of  kniele  achter  de  baren- 
de , en  brenge  in  het  eerste  geval  de  linker- , in  het 
tweede  de  regterhand  van  achteren  in  de  teeldeelen, 
en  langs  den  voorwand  des  bekkens  naar  boven  , ter- 
wijl een  helper  de  baarmoeder  zorgvuldig  ondersteunt. 

§ 927.  Het  omkeeren  van  het  kind  in  de  baarmoe- 
der , na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  , moet  met 
bijzondere  voorzigtigheid  geschieden , en  zoo  men  tegen- 
stand bemerkt , houde  men  dadelij^k  in  zijne  werkzaam- 
heid op.  Nu  eens  is  het  het  hoofd , dan  zijn  het  de  bil- 
len , welke  zich  eenigzins  vastzeilen  , dan  weder  is  het 
eene  zamentrekking  der  baarmoeder , welke  de  omkee- 
ring  moe  ijelijk  maakt.  Na  eenige  rust  ga  men  weder , 
onder  medewerking  van  de  hand  van  buiten , met  zijne 
pogingen  voort.  Men  kan  de  keering  niet  voor  voleindigd 
houden  , voordat  de  heupen  in  den  ingang  des  bekkens 
zijn  geleid. 

§ 928.  Maar  wanneer  het  vruchtwater  langen  tijd 
vóór  de  kunstbewerking  is  afgevloeid  , is  het  vinden 
en  bereiken  der  voeten  en  het  keeren  van  het  kind 
gemeenlijk  veel  moeijelijker.  Die  moeijelijkheid  ont- 
staat hier  deels  door  het  gedeelte  van  den  romp  des 
kinds  , dat  door  de  voortdurende  weeën  uit  den  moe- 
dermond  in  hel  bekken  is  gedreven  , of  ten  minste 
vast  in  den  ingang  van  het  bekken  is  bepaald  ; — 
deels  door  de  om  het  kind  vast  zamengetrokkene 
baarmoeder  , hetwelk  nu  eens  van  de  regelmatige 
werkzaamheid  van  dit  deel , dan  eens  door  kramp 
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ontstaat;  — deels  door  de  ligging  van  het  kind, 
welke  soms,  gedurende  eene  langdurige  werkzaamheid 
der  baarmoeder  , zeer  zamengesteld  wordt , b.  v.  wan- 
neer deszelfs  onderste  ledematen  tegen  den  rug  liggjen 
opgeslagen.  Ofschoon  het  kind  alsdan  gemeenlijk  dood 
is  , geldt  toch  de  regel  , om  altijd  de  kunstbewerking 
even  als  bij  een  levend  kind  te  volvoeren.  In  deze  ge- 
vallen werden  voorheen  de  gruwzame  verkleiningen 
van  het  kind  ondernomen. 

§ 929.  Wanneer  de  kunstbewerking  zeer  moeijelijk 
is  uit  te  voeren  , vereischt  zij  bijzonder  groote  , aanhou- 
dende inspanning  en  voorzigtigheid  van  den  verlos- 
kundige , door  welke , in  verband  met  eene  juiste  her- 
kenning van  het  geval  , de  moeijelijkste  gevallen  van 
dien  aard  worden  verholpen.  Buiten  de  opgenoemde 
omstandigheden  (§  928)  moet  men  vooral  de  bijzonde- 
re ligging  des  kinds  , de  algemeene  toestand  der  ba- 
rende , de  toestand  der  teeldeelen , den  duur  der 
verlossing  , ais  ook  de  misschien  reeds  aangewende 
pogingen  tot  keering  , in  het  oog  houden. 

§ 930.  a.')  Wanneer,  door  langdurige,  regelmatige 

weeën , een  gedeelte  van  den  romp  des  kinds,  gewoon- 
lijk een  schouder  met  een  gedeelte  van  de  borst  en 
een  uitgezakten  arm  , diep  en  vast  beklemd  in  het 
bekken  staat , ontmoet  het  indringen  der  hand  tot  de 
voeten  doorgaans  eene  aanmerkelijke  verhindering  in 
het  bekken  zelf.  Hier  moet  vooral , behalve  de 
algemeene  toestand  der  vrouw  en  de  bijzondere  lig- 
ging van  het  kind  , door  het  uitwendig  onderzoek  be- 
paald worden  , of  de  baarmoeder  nog  vast  om  de 
vrucht  is  zamengetrokken  of  niet , hetwelk  men  uit  de 
spanning  en  hardheid  of  uit  de  slapte  van  den  bodem 
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der  baarmoeder  kan  weten.  Zoo  zij  vast  zamengetrok- 
ken  is , moeten  vooraf  de  hier  werkzame  ontspannende 
middelen  (§  449  en  935)  worden  gebezigd  ; maar  zoo 
men  een  groot  gedeelte  van  den  romp  diep  in  het 
bekken  en  achter  den  uitgang  vindt  staan , onderzoeke 
men  , of  de  zelfkeering  niet  reeds  te  ver  is  voortge-* 
gaan.  Zonder  eene  bepaaldelijke  aanwijzing  echter 
mag  men  hier  nimmer  de  zelfkeering  afwachten. 

§ 931.  Maar  wanneer  de  bodem  der  baarmoeder 

bij  het  uitwendig  onderzoek  niet  te  vast  is  zamenge- 

trokken , ga  men  , nadat  men  op  den  algemeenen 

toestand  der  vrouw  gelet  en  de  ligging  van  het  kind 

zorgvuldig  onderzocht  heeft , tot  de  keering  over.  In 

het  algemeen  is  eene  kleine  gift  opiumtinctuur  en  eene 

rijkelgke  inspuiting  van  verwarmde  olie  in  den  mond 
1 

der  baarmoeder  en  de  scheede  de  geschiktste  voorbe- 
reiding. Alle  pogingen,  om  den  uitgezakten  arm  in  te 
brengen  , moeten  streng  vermeden  worden ; het  afdraai- 
jen  en  afsnijden  van  den  arm  , dat  men  weleer  voor- 
sloeg , verdient  naauwelijks  vermelding. 

§ 932.  Nu  dringe  de  welbeoliede  hand  volgens 
de  regelen  in  de  teeldeelen  , en  langzaam  en  voorzig- 
tig,  als  het  ware  kruipend,  naast  het  voorliggend  deel 
van  het  kind  en  eene  voorste  zij  vlakte  van  hetzelve  in 
de  hoogte  , naardien  alle  proeven , om  hetzelve  uit  het 
bekken  terug  te  schuiven , altijd  vergeefs , en  , bij 
het  gebruiken  van  meer  geweld,  niet  dan  hoogst  ver- 
derfelijk zouden  zijn.  Bij  de  meest  voorkomende  arm- 
en schouderliggingen  ga  de  hand  , onder  den  arm  door  , 
over  de  voorste  zijvlakte  der  borst.  Volgens  den  voor- 
slag van  sommigen  vatte  men  den  uitgezakten  arm  in 
eenen  strop ; maar  dit  is  niet  volstrekt  noodzakelijk  , 
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omdat  deze  arm  , jjelljk  de  ondervinding  leert , toc:h 
altijd  eene  meer  gunstige  ligging  blijft  behoudein. 
Zoodra  de  hand  door  het  bekken  is  gedrongen,  vindt 
zij  dikwijls  eene  grootere  ruimte  5 welke  haar  toelaat , 
de  ligging  van  het  kind  naauwkeuriger  te  onderzoeken. 
Zoo  de  voelen  langs  de  voorvlakte  van  het  kind  lig- 
gen , voorde  een  derzelve  , of  in  dit  geval  ook  zeer 
voegzaam  beide  , gegrepen , wanneer  zij  kort  bij  elkan- 
der liggen  , omdat  daardoor  deels  de  omkeering  van 
het  kind  gemakkelijk  gemaakt  w’ordt,  en  deels  hier  de 
uithaling  noodig  is.  Wanneer  men  de  voeten  grijpt, 
wordt  de  een  na  den  anderen , en  wel  de  kortstbijlig- 
gende  het  eerst  , uitgestrekt  en  voorzigtig  afgehaald  , 
met  die  voorzorg , dat  zij  niet  over  elkander  wor- 
den gekruist.  Zoo  de  dijen  in  de  knie  gebogen  , en 
de  voeten  niet  gemakkelijk  Ie  bereiken  zijn , kan  men 
de  knieën  eerst  afhalen , en  vervolgens  de  voeten  voor*» 
zigtig  uitstrekken. 

§ 933.  Men  omvatte  nu  den  eenen  voet  met  de 
vlak  uitgestrekte  vingers  , of  de  beide  voeten  zoo  , dat 
de  middelste  vinger  tusschen  dezelve  ligt  , en  brenge 
dezelve  naar  den  moedermond  en  in  het  bekken.  Ge- 
meenlijk kan  dit , wegens  het  laag  in  gezakt  voorliggend 
deel,  dat  niet  gemakkelijk  terugwijkt,  niet  ligt  geschie- 
den , en  het  kind  moeijelijk  omgekeerd  worden.  In 
dit  geval  plaatse  men  den  duim  der  opererende  hand 
onder  het  voorliggend  deel  van  den  romp,  en  ligte  het- 
zelve voorzigtig  op  , terwijl  de  vingers  de  voeten  naar 
beneden  leiden.  Zoo  dit  niet  voldoet , en  de  keering 
niet  kan  worden  uitgevoerd  , legge  men  de  stroppen  om 
de  voeten , en  terwijl  de  hand  , welke  zich  buiten 
de  teeldeelen  bevindt , dezelve  zacht  aanhaalt , vatte  de 
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h;and  , welke  zich  in  de  têeldeelen  bevindt , hel  voor- 
liggeiid  deel  van  den  romp,  en  heffe  hetzelve  voorzig- 
ti}5  naar'  de  tegenovergestelde  zijde  op.  Deze  handel- 
wijze vereischt  echter  groote  voorzigtigheid , indien  zij 
zonder  nadeel  zal  afloopen  , en  is  slechts  zelden  aan- 
gewezen. Nadat  de  keering  volvoerd  is,  neme  men 
de  stroppen  af,  en  zoo  er  geene  aanwijzingen  tot  be- 
spoediging der  verlossing  zijn , late  men  de  uitdrijving 
van  het  kind  aan  de  natuur  over ; echter  zal  de  kunst , 
wegens  de  te  zwakke  weeën , hier  meestal  moeten  me- 
dewerken. 

§ 934.  b,)  Wanneer  men  echter  de  baarmoeder 

meer  of  minder  vast  zamengetrokken  vindt,  moet  men  , 
voordat  men  tot  de  keering  overgaat , vooraf  derzelver 
ontspanning  bewerken  , hetwelk  eenigermate  verschilt 
naarmate  er  een  regelmatige  arbeid  bij  de  langdurig- 
heid der  verlossing  , of  een  krampachtige  toestand  der 
baarmoeder  de  oorzaak  daarvan  is.  In  het  eerste  geval 
vindt  men  gemeenlijk  het  kind  meer  of  minder  vast  op 
of  in  het  bekken  geperst,  en  met  het  voorliggend  deel 
door  den  moedermond  uitgezakt ; in  het  laatste  geval 
staat  het  kind  minder  vast  op  het  bekken , maar  ge- 
meenlijk hoog ; daarentegen  is  de  baarmoeder  óf  in  het 
algemeen , óf  op  eene  bepaalde  plaats  , vast  om  hetzel- 
ve zamengetrokken. 

§ 935.  Het  meest  algemeene  middel , dat  in  beide 
gevallen  wordt  aangewend,  is  de  aderlating , wier  hoe- 
grootheid naar  de  bijzondere  omstandigheden  van  het 
geval  wordt  bepaald*  daar  de  werking  van  dezelve 
bijna  oogenblikkelijk  is , moet  de  verloskundige  zich 
reeds  gedurende  het  uitvoeren  van  dezelve  tot  de 
kunstbewerking  gereed  houden  , om  de  daardoor  be- 
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werkte  ontspanning  der  baarmoeder  dadelijk  te  kun- 
nen gebruiken.  De  aderlating  moet  vermeden  worden, 
wanneer  de  krachten  door  den  langen  duur  der  verlos- 
sing zoo  zijn  uitgeput  , dat  men  den  dood  heeft  te  vree- 
zen.  Zoo  er  tevens  kramp  aanwezig  is  , worden  nog 
de  overige  aangewezene  middelen  gebruikt  (§§  449 — 451), 
waarbij  men  moet  opmerken , dat  de  groote  giften 
van  opiumtinctuur  , op  de  wijze  der  Engelschen  , tot 
SO  droppels,  als  ook  het  extractum  belladonnae,  we- 
gens het  gevaar  van  verlamming  der  baarmoeder , moe- 
ten worden  vermeden  , of  dat  men  ten  minste  bij 
het  gebruik  van  het  laatste  zeer  omzigtig  moet  te  werk 
gaan. 

§ 936.  Wanneer  , bij  het  inbrengen  van  de  hand  in 
de  baarmoeder , dezelve  zich  door  den  prikkel  weder 
sterker  zarnentrekt , vermijde  men  alle  eenigzins  sterke 
aanraking  van  hare  wanden , en  trachte  de  voeten  te 
bereiken  ; de  keering  van  het  kind  moet  daarbij  bij- 
zonder langzaam  en  voorzigtig  geschieden.  Nadat  de 
keering  gedaan  is  , mag  men  zich  met  de  uithaling 
van  het  kind  niet  haasten , omdat  de  spoedige  ontledi- 
ging  der  baarmoeder  flaau  .vten  , ademloosheid,  passive 
bloed vloeijin gen  en  zelfs  den  dood  ten  gevolge  kan  heb- 
ben. Vele  gevallen  van  dien  aard  zijn  zeer  moeijelijk , 
en  vereischen  eene  bijzondere  volharding  , rustigheid , 
kracht  en  voorzigtigheid  in  den  verloskundige.  Zoo 
de  hand  of  de  arm  door  de  zamensnoering  der  baar- 
moeder , door  welke  men  niet  stootsgewijze , maar  zeer 
voorzigtig  en  langzaam  heendringt , gevoelloos  wordt , 
wassche  men  dezelve  met  brandewijn. 

§ 937.  Wanneer  , in  een  verzuimd  geval  van  kee- 
ring , lang  na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  , de 
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voeten  langs  den  nig  zijn  opgeslagen  en  niet  kunnen 
bereikt  worden , brenge  men  met  twee  vingers  in  de 
naastbijgelegene  buiging  van  de  dij  eene  zachte  her- 
haalde drukking  aan , totdat  de  dy  zich  naar  voren 
beweegt ; vervolgens  ga  men  met  eenen  vinger  tot 
aan  de  knie , brenge  dezelve  naar  beneden , en  strekke 
het  been  uit.  Zoo  , in  dit  geval , de  ligging  van  de  an» 
dere  dij , of  de  noodzakelijkheid  van  de  uithaling  des 
kinds,  gebiedt , dezelve  ook  af  te  halen  , legge  men  eenen 
strop  om  den  eersten  voet , door  met  den  stropvoerder 
denzelven  naar  de  opererende  hand  te  brengen  , met 
den  duim  en  middelsten  vinger  af  te  nemen  , en  aan 
den  voet  boven  de  enkels  te  brengen  en  zacht  toe  te 
halen  ; nu  ga  de  hand  langs  de  binnenvlakte  der  dij 
naar  de  buiging  van  de  andere  , en  make  deze  op 
dezelfde  wijze  vrij. 

§ 938.  Wanneer  men , wegens  de  gedurig  vernieuw- 
de zamentrekkingen  der  baarmoeder , vooral  wanneer 
de  voeten  naar  den  voorwand  van  den  buik  der  moe- 
der, of  in  eene  zakvormige  verwijding  der  baarmoeder 
gelegen  zijn , de  voeten  niet  kan  bereiken , is  het 
raadzaam , de  barende  op  die  zijde  te  laten  liggen  , 
waar  de  hand  zal  worden  ingebragt , en  met  de 
kunstmatig  ingebragte  hand  langs  den  voorwand  der 
baarmoeder  lot  de  voeten  te  gaan.  Het  inbrengen  van 
de  hand  en  het  keeren  van  het  kind  vereischen  echter 
alsdan  zeer  groote  omzigtigheid , en  het  ondersteunen 
van  den  voorwand  der  baarmoeder,  wegens  het  ge- 
vaar van  verscheuring  derzelve.  Hetzelfde  doel  bereikt 
men  , wanneer  men  de  barende  op  de  knieën  en  el- 
lebogen laat  liggen  ; maar  deze  ligging  mag  , dewijl 
zij  zoo  moeijelijk  en  onaangenaam  voor  de  barende 
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is , zonder  eene  dringende  aanwqzing  niet  worden 
aangewend. 

§ 939.  Nog  verdient  deze  omstandigheid  eene  bij- 
zondere opmerkzaamheid  , wanneer , bg  eene  tegenna- 
tuurlijke ligging  der  vrucht,  het  vruchtwater  vroegtijdig  , 
voordat  de  moedermond  genoegzaam  geopend  is , en 
soms  sluipend  , is  afgevloeid.  Dit  heeft  ten  gevolge  , 
dat , terwijl  de  moedermond  zich  nu  langzamerhand 
opent  (waarbij  dezelve  gemeenlijk  slap  in  de  scheede 
nederhangt) , de  baarmoeder  zich  om  de  vrucht  zamen- 
trekt  , en  daardoor  de  gevolgen  van  eene  verzuimde 
keering  te  weeg  brengt.  In  zoodanig  geval  is  het 
wel  niet  raadzaam  de  keering  te  bewerkstelligen  voor- 
dat de  moedermond  geheel  verwijd  is  , maar  men  moet 
zich  echter  wachten  , den  slap  zamengevallen  moeder- 
mond voor  niet  genoeg  verwijd  te  houden  , en  het 
beste  tijdstip  voor  de  kunstbewerking  te  verzuimen. 

B.  Keering  op  de  voeten , ter  bespoediging  der 

verlossing. 

§ 940.  De  keering  op  de  voeten , ter  bespoediging 
der  verlossing , heeft  in  alle  gevallen  plaats , waarin 
de  verlossing  voornamelijk  het  door  de  ziekelijke  aan- 
doening der  moeder  of  der  vrucht  dreigende  gevaar 
verwijdert  , of  ten  minste  de  zaak  zoo  verandert , dat 
men  nu  doelmatige  middelen  kan  aanwenden.  Zij 
bestaat  in  het  keeren  van  het  kind  op  de  voeten  , en 
de  uithaling  van  hetzelve.  Behalve  de  aanwijzingen 
(§  908),  door  welke  zij  ook  wordt  vereischt , wanneer 
het  kind  regelmatig  met  het  hoofd  voorligt  (echter 
zoo  , dat  hetzelve  nog  niet  met  de  tang  kan  worden 
gevat) , wordt  zij  ook  uitgevoerd , wanneer  na  de  kee- 
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ring , ter  verbetering  der  ligging , uit  zwakte  der  weeën 
de  verlossing  vertraagd  wordt , en  de  moeder  of  het 
kind  met  gevaar  dreigt , zoodat  het  laatste  dan  nog 
moet  worden  afgehaald.  In  vele  dringende  gevallen 
kan  zij  als  gewelddadige  verlossing  zijn  aangewezen. 
(§  960) 

§ 941.  Bij  de  uitvoering  der  keering  op  de  voeten, 
ter  verbetering  der  ligging,  wordt  de  hand  van  den  ver- 
loskundige , na  de  beschrevene  voorbereidingen  en  in 
de  opgegevene  ligging,  volgens  de  regelen  in  de  schee- 
de  en  door  den  moedermond  gebragt  ; bij  het  voorlig- 
gen van  het  hoofd , kieze  men  de  hand , welke  aan  die 
zijde  kan  worden  ingebragt  , naar  welke  het  aange- 
zigt  gerigt  is.  Het  hoofd  van  het  kind  worde , zoo 
mogelijk  vóór  het  breken  der  vliezen,  zacht  ter 
zijde  geschoven  ; maar  zoo  dit  niet  mogelijk  is  , dade- 
lijk na  het  breken  der  vliezen.  Daarop  gbjde  de  hand  , 
volgens  de  regelen,  langs  eeoe  voorste  zijvlakte  van 
den  romp , tot  aan  de  dijen  en  voeten , welke  de  een 
na  den  anderen  voorzigtig  uitgestrekt  en  naar  beneden 
gebragt  worden  ; zoo  het  mogelijk  is,  moet  men  in  dit 
geval  altijd  heide  voeten  afhalen.  Wanneer  men  de 
keering  bij  de  aanhechting  des  moederkoeks  op  den 
moedermond  onderneemt , wordt  dezelve  aan  de  zijde 
der  indringende  hand  zoo  ver  losgemaakt , als  noodig 
is  , om  de  hand  door  te  laten  , en  achter  denzelven 
dringt  de  hand  in  de  holle  van  het  ei ; het  doorboren 
van  den  moederkoek , dat  men  heeft  aangeraden , 
moet  verworpen  worden ; ook  is  het  niet  altijd  raad- 
zaam 5 de  hand  aan  die  zijde  in  te  brengen  , waar  de 
moederkoek  reeds  gedeeltelijk  is  losgemaakt ; maar 
het  is , wegens  de  mindere  bloedstorting , gunstig  , 
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wanneer  het  geschieden  kan.  De  keering  van  het 
kind  is  in  deze  gevallen  doorgaans  ligtelijk  uitvoer- 
baar, 

§ 942.  Het  tweede  gedeelte  der  kunstbewerking 
is  het  uithalen  van  het  kind  bij  de  voeten.  De  alge- 
nieene  aanwijzingen  , en  in  vele  gevallen  ook  de  bij- 
zondere aanwijzingen  , b.  v.  bloedvloeijing , stuipen, 
enz.  , vereischen  wel  spoed  bij  de  uilhaling  van  het 
kind;  maar  het  is  echter  niet  te  ontkennen,  dat  het 
zeer  groote  voordeelen  heeft  , en  vooral  voor  het  be- 
houd van  het  kind,  als  ook  voor  de  meer  gunstige 
plaatsing  van  de  armen  en  het  hoofd , bij  het  ge- 
boren worden  zeer  nuttig  is,  dat  men  bij  de  uithaling 
alle  wilde  haast  vermijdt  , en  vooral  tracht  bij  dezel- 
ve zoo  veel  mogelijk  de  weeën  te  doen  werken.  , 

§ 943.  Zoodra  de  voeten  uit  den  ingang  der  schee- 
de  zijn  te  voorschijn  gekomen  , grijpe  men  dezelve 
met  eenen  verwarmden  doek  zoo  , dat  ieder  voet  , 
door  de  volle  hand  met  den  duim  langs  de  achtervlakte 
van  het  been  uitgestrekt , wordt  aangevat  , en  make  nu 
zacht  trekkende  draaijingen  volgens  de  as  van  het  bek- 
ken, welke  men  met  gepaste  tusschenpoozen  af  breekt; 
deze  zijn  soms  bij  weeënzwakte  zeer  werkzaam  tot 
het  opwekken  der  weeën.  Wanneer  de  leenen  reeds 
zijwaarts  of  schuins  naar  achteren  gerigt  zijn,  houde 
men  deze  rigting  bij  het  trekken,  en  geve  met  de 
draaijing  , welke  het  ligchaam  van  het  kind  gedurende 
de  trekking  om  zijne  lengteas  doet  , mede  ; maar 
zoo  de  teenen  naar  voren  gerigt  waren , trachte  men 
dezelve  gedurende  de  draaijingen  naar  die  zijde  te 
rigten , naar  welke  zij  het  meest  geneigd  schijnen  te 
zijn.  Bij  het  geboren  worden  der  beenen  ga  men 
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met  den  doek  hooger  langs  dezelve  op , zoodat  zij  al- 
tijd kort  bij  de  teeldeelen  worden  aangevat. 

S 944.  Wanneer  de  stuit  en  de  heupen  in  de  ge- 
boorte komen  , is  het  wenschelijk  , dat  de  heupen  in 
de  regte  afmeting  van  den  uitgang , of  in  eene  schuin- 
sche  afmeting  , met  den  buik  naar  achteren  gekeerd , 
geboren  worden.  Gedurende  derzelver  uitdrijving  houde 
men  de  beenen  bij  de  draaijingen  een  weinig  hooger  , 
en  rigte  de  trekking  eenigzins  meer  naar  boven  ; na  de 
ontwikkeling  van  dezelve  neme  men  de  vorige  rigting 
bij  het  trekken  weder  aan , en  geve  aan  de  neiging 
van  den  buik , om  zich  naar  het  heiligbeen  te  keeren  , 
toe , of  bevordere  dezelve  ook  door  de  draaijingen. 
Wanneer  nu  de  inplanting  der  navelstreng  voor  de 
teeldeelen  ziglbaar  wordt , trekke  men  haar  voorzigtig 
een  weinig  uit , om  haar  voor  spanning  te  bewaren  ; 
en  zoo  zij  tusschen  de  dijen  doorloopt , hale  men 
haar  zoo  ver  uit,  dat  men  de  in  de  knie  gebogene  dij 
door  de  lis  van  dezelve  kan  brengen.  Het  geboren  ge- 
deelte van  het  kind  worde  nu  zorgvuldig  in  een’  ver- 
warmden linnen  of  flanellen  doek  geslagen. 

§ 945.  Bij  de  uilhaling  van  den  romp  ga  men  voor- 
loop! g niet  hooger  met  de  hand , maar  omvatte  met  de 
hand  de  hoogste  plaats  der  dijen  zoodanig , dat  de  wijs- 
vinger in  de  liesplooi  , en  de  duim  uitgestrekt  over  het 
heiligbeen  komt  te  liggen  ; het  is  niet  goed  den  romp 
zelven  in  de  onderbuikstreek  te  omvatten.  Zoo  er 
thans  gedurende  de  uilhaling  weeën  opkomen , is 
dit  zeer  voordeelig , en  men  moet  vooral  gedurende 
dezelve  trekken.  Thans  vooral  moet  men  het  te  sterk 
of  te  spoedig  uithalen  van  den  romp  vermijden  , om- 
dat daardoor  de  armen  naar  boven  langs  het  hoofd 
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worden  opgeslagen , en  het  hoofd  ligtelijk  eene  on- 
gunstige plaatsing  aanneemt.  Wanneer  , bij  het  dieper 
inzakken  der  schouders  in  de  bekkenholte  , dezelve  zich 
meer  in  de  regie  afmeting  plaatsen , mag  men  deze 
draaijing  niet  tegenwerken.  Bij  het  verder  geboren 
worden  van  den  romp  bedekke  men  denzelven  hooger 
op  met  de  verwarmde  doeken  , en  wanneer  de  doek 
is  nat  geworden,  kan  men  denzelven  nu  ook,  ofschoon 
met  eenigen  spoed , voor  een’  anderen  verwisselen. 
Wanneer  de  borst  te  voorschijn  komt,  is  het  raadzaam, 
dezelve  bij  de  draaijingen  met  eene  hand  voorziglig  te 
omvatten, 

§ 946.  Wanneer  het  ligchaam  des  kinds  tot  aan  de 
schouders  is  geboren  , moet  de  voleinding  der  verlossing 
met  voorzigtigheid  worden  bespoedigd  , omdat  eene 
langere  vertraging  voor  het  kind  nu  levensgevaarlijk 
is.  Nu  houde  het  trekken  aan  den  romp  op  , omdat 
het  kind  door  het  rekken  van  den  hals  wordt  gedood : 
liever  hale  men  nu  de  armen  los  , wanneer  zij  niet 
van  zelve  zijn  geboren.  Men  make  den  regier  arm 
met  de  regier  , den  linker  met  de  linker  hand  los  , 
terwijl  de  andere  hand  en  voorarm  het  kind  onder- 
steunen , en  naar  de  tegenovergestelde  zijde  riglen ; de 
arm,  welke  naar  het  heiligbeen  toe  ligt , worde  het  eerst 
afgehaald. 

§ 947.  Twee  vingers  van  de  hand,  welke  dit  ver- 
rigten  zal,  gaan  over  den  schouder  van  de  zijde,  waar 
het  gebeuren  moet  , tot  aan  den  elleboog  , brengen  de 
hand  voorziglig  voor  het  aangezigt  en  do  borst  naar 
beneden,  en  ontwikkelen  denzelven  over  den  bilnaad; 
men  moet  vooral  daarbij  zorgen  , den  arm  omstreeks 
in  het  midden  van  den  bovenarm  te  vallen  , of  naar 
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buiten  tegen  het  bekken  aan  te  voeren , omdat  men 
denzelven  anders  ligtelljk  breekt.  Hierop  verwis* 
sele  men  de  handen , onderstenne  hei  kind  met  die 
hand,  welke  de  afhaling  van  den  eersten  arm  heeft 
verrigt,  en  hale  den  anderen  arm  even  zoo  af.  Wan- 
neer de  tweede  arm  hoog  ligt , omvatte  men  de  borst , 
en  keere  den  schouder  van  die  zijde,  waar  de  arm  moet 
worden  afgehaald , door  eene  zachte  draaijing  naar  het 
heiligbeen  toe,  waarop  men  den  arm  afhaalt.  Wan- 
neer het  kind  met  het  aangezigt  naar  de  schaambeen' 
deren  gekeerd  is,  of  een  of  beide  armen  zich  bij  de 
gewone  ligging  van  het  kind  achter  in  den  nek  van 
hetzelve  en  achter  de  schaambeensvereeniging  overkrui- 
sen , wordt  het  afhalen  der  armen  soms  hoogst  moei’ 
jelijk:  in  het  eerste  geval  moet  het  ligchaam  des  kinds 
vooraf  in  eene  zijdelingsche  ligging  worden  gebragt  ; 
en  in  het  laatste  geval  wordt  altijd  die  arm  het  eerst 
losgemaakt,  welke  tegen  het  kind  aanligt,  en  die, 
welke  tegen  het  bekken  aanligt  , het  laatst.  Zoo  het 
afhalen  der  armen  al  te  moeijelijk  is  en  te  veel  tijd 
kost  , kan  men  wel  éénen  arm  onafgehaald  laten , en 
tot  de  ontwikkeling  van  het  hoofd  overgaan ; echter 
moet  dit  zoo  veel  mogelijk  worden  vermeden.  Wan- 
neer de  armen  afgehaald  zijn  , sla  men  ze  in  den 
bedekkenden  doek , en  ga  over  tot  de  uilhaling  van 
het  hoofd. 

§ 948.  Bij  het  uithalen  van  het  hoofd  , moet  men 
alle  uitrekking  van  den  hals  vermijden  , en  trachte  het 
veeleer  daardoor  te  volbrengen,  dat  men  het  hoofd 
in  eene  zoo  veel  mogelijk  gunstige  plaatsing  brengt, 
en  deszelfs  geboren  worden  bevordert,  door  de  handen 
als  hef  boomen  le  gebruiken.  Men  ondersteune  te  dien 
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einde  het  ligchaam  van  het  kind  met  den  voorarm 
van  die  zijde  , naar  welke  het  aangezigt  is  gerigt , 
brenge  den  wijs-  en  middelsten  vinger  van  dezelfde 
hand  op  het  aangezigt  tot  aan  de  bovenkaakbeende- 
ren aan  beide  zijden  van  den  neus  , en  hale  het  aan- 
gezigt als  met  eenen  hefboom  naar  beneden  5 terwijl 
twee  vingers  van  de  andere  hand  op  het  achterhoofd 
worden  geplaatst,  om  hetzelve  tevens  van  de  schaam- 
beenderen  af  en  bovenwaarts  te  brengen  , make  men 
tevens  herhaalde  bewegingen  als  met  eenen  hefboom, 
om  het  hoofd  in  eene  gunstige  plaatsing  in  en  door 
het  bekken  te  brengen , en  ontwikkele  , bij  deszelfs  ge- 
boren worden  uit  het  bekken  , het  aangezigt  en  den 
schedel  , terwijl  men  dezelve  gelijktijdig  naar  boven 
houdt,  over  den  bilnaad,  en  een  helper  den  bilnaad 
voorzigtig  ondersteunt , zonder  echter  de  uitdrijving 
van  het  hoofd  moeijelijk  te  maken, 

§ 949.  Wanneer  het  hoofd  in  eene  ongunstige 
plaatsing,  b.  v.  in  de  regte  afmeting  van  den  ingang 
des  bekkens,  staat,  en  daardoor  moeijelijk  of  onmoge- 
lijk in  het  bekken  kan  inzakken  , kan  men  een  of 
twee  vingers  in  den  mond  plaatsen  , en  voorzigtig  en 
zonder  eenig  gewield  het  aangezigt  ter  zijde  naar  eene 
heiligdarmbeensvereeniging  brengen  , zoodat  het  hoofd 
in  eene  schuinsche  afmeting  van  het  bekken  komt  te 
staan ; zoodra  het  geschieden  kan , moeten  echter  de 
vingers  den  mond  verlaten  , en  op  de  bovenkaak  wor- 
den geplaatst.  Bij  een  aan  de  eene  zijde  eenigzins  ver- 
naauwd  bekken  wordt  het  aangezigt  naar  de  wijdste 
zijde  gekeerd  , en  bij  een  in  de  conjugata  gelijkmatig 
vernaauwd  bekken  trachte  men  het  hoofd  in  de  dwarse 
afmeting  van  den  ingang  met  zijne  grootste  afmeting 
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Ie  brengen.  Wanneer  het  aangezigt  naar  voren  gekeerd 
is , brenge  men  twee  vingers  in  den  mond , zoo  men 
de  bovenkaak  niet  kan  bereiken  , en  brenge  het  aan- 
gezigt , zonder  geweld  te  gebruiken  , naar  eene  zijde 
van  het  bekken.  Zoo  echter  de  uithaling  van  het  hoofd 
uit  het  bekken  maar  eenigen  tegenstand  ontmoet, 
zoodat  er  eene  vertraging  van  vijf  tot  tien  minuten 
ontstaat  , moet  dadelijk  de  verlostang  worden  aange- 
legd , en  de  uithaling  van  het  hoofd  door  middel  van 
dezelve  worden  bewerkstelligd.  Bij  een  stellig  dood 
kind  mag  men  echter  de  opgenoemde  proeven  nog 
eenigzins  voortzetten.  Bij  eerstbarenden  maken  gemeen- 
lijk  de  uitwendige  teeldeeleri  alleen  het  geboren  wor- 
den van  het  hoofd  moe  ij  el  ijk. 

§ 950.  Wanneer,  na  de  keering  ofde  voetgeboorte  , 
door  het  ruw  trekken  aan  den  hals  , of  door  de  ver 
gevorderde  verrotting , de  hals  wordt  afgescheurd  en 
het  hoofd  achterblijft  , hetwelk  in  vroegere  tijden  dik- 
wijls voorkwam,  zoo  als  de  menigvuldige  daarbij  aan- 
aangeprezene  werktuigen  bewijzen  , en  hetwelk  in 
latere  tijden  niet  ligt  zal  voorkomen  , gebruikte  men 
de  hoofdtrekkers  (capitrahae).  Men  kan  deze  toestellen 
in  een  voorkomend  geval  zeer  wel  ontberen , wanneer 
men  het  hoofd  met  de  ingebragte  hand  zoo  vat , dat 
de  middelste  vinger  in  het  achterhoofdsgat  , en  de 
duim  in  den  mond  wordt  gezet  , en  het  hoofd  in  en 
door  het  bekken  naar  beneden  haalt , of  hetzelve  met 
de  hoofdschaar , de  scherpe  haak  en  de  beentang  vol- 
gens de  regelen  uithaalt. 

Dergelijke  werktuigen  zijn  voorgeslagen  : 1.)  HoofdtreVkers , 
capitrahae  ohtusae  ^ tire-téte  d trois  branches^  d bascule^  d 
croix^  d vis , van  Ma.uriceau  , Gregoire  , Levret  , Petit  , 
Grauen,  Bacqüiè,  Bürton  , Püisseau  , Schürer,  Crüikshank  , 
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Dafavia  en  Assaiiki  ; of  2.)  de  Hoofdstroppen^  capitrahce  ^ 
van  PüGH  , Burtoit,  Sandes  , Plevier,  Pean,  Smellie  en  Bell  ; 
of  3.)  het  net  [marsupium)  van  Gregoire,  Arnoud  en  Amandj 
of  4.)  de  slinger  [funda)  van  Mauriceau  , Gouey,  Roonhutsen, 
Rathlauw,  Chapman  of  Walgrave. 

§ 951.  De  volgende  ongunstige  toevallen  kunnen 
bij  de  keering  voorkomen  : onmogelijkheid  om  de 
voeten  te  bereiken ; moeijelijkheid  of  onmogelijkheid 
om  het  kind',  nadat  de  voeten  bereikt  zijn , te  keeren  ; 
het  vast  blijven  zitten  van  het  hoofd , na  de  uilhaling 
van  den  romp ; het  afscheuren  van  het  hoofd  , vooral 
bij  gevorderde  verrotting  van  het  kind ; beenbreuken 
aan  de  onderste  ledematen  van  het  kind ; verscheuring 
der  baarmoeder , enz.  Het  valt  wel  niet  te  ontkennen , 
dat],  bij  de  tegenwoordige  beschaving  der  operative  ver- 
loskunde , een  van  deze  toevallen  naauwelijks  kan  plaats 
grijpen : echter  is  het  voorkomen  van  hetzelve  door 
eenen  zamenloop  van  ongunstige  omstandigheden  of  eene 
ruwe  behandeling  mogelijk. 

Vergel.  N.  66.  Bd.  IV.  S.  314.  159.  251.  260.  265.  360.  394. 
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1317.  1337.  1473.  1491.  1494.  1557.  1579.  1595.  1709.  Bd. 
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Over  de  gewelddadige  verlossing* 


§ 952.  De  gewelddadige  verlossing  [accouchement 
forcé)  is  die  kunstbewerking  , door  welke  , bij  eenen 
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in  het  geheel  niet  of  zeer  weinig  geopenden  moe- 
dermond , deszelfs  verwijding  en  opening  door  bijzon- 
dere handgrepen  te  weeg  'gebragt , de  vliezen  gebro- 
ken , het  kind  op  de  voelen  gekeerd  en  bij  dezelve 
afgehaald , en  naar  omstandigheden  ook  de  moederkoek 
kunstmatig  losgemaakt  en  verwijderd  wordt.  In  de 
laatste  tijden  is  deze  kunstbewerking  met  regt  zoo  be- 
perkt , dat  dezelve  nie.t  meer  voor  het  begin  der  ha- 
ring bij  eenen  geheel  gesloten  moedermond  , maar  al- 
leen in  een  vroeger  tijdperk  der  verlossing  , vooral  in 
het  tweede , voordat  de  moedermond  volkomen  verwijd 
iSj  wordt  ondernomen. 

§ 953.  De  aanwijzingen  tot  de  gewelddadige  ver- 
lossing zijn  even  zoo  in  den  laatsten  tijd  beperkt , 
zoodat  dezelve  niet  meer , gelijk  voorheen , wordt 
ondernomen , om  de  verkleining  van  het  kind  of  de 
keizersnede  te  vervangen  ; veeleer  heeft  men  er  alleen 
de  volgende  aanwijzingen  toe  : stulpen  , beroerte  en 
hloedvloeijingen  uit  de  baarmoeder , vooral  bij  de  plaat- 
sing van  den  moederkoek  op  den  moedermond  , wan- 
neer deze  toevallen  zoo  geweldig  en  gevaarlijk  zijn  , 
dat  zij  noch  door  in-,  noch  door  uitwendige  middelen 
kunnen  worden  overwonnen  , en  de  kunstbewerking 
niet  mag  worden  uitgesteld  , totdat  de  moedermond 
volkomen  verwijd  is  ; van  den  kant  des  kinds , uitzak- 
hing  der  navelstreng. 

§ 954.  De  voorspelling  is  uit  een  tweeledig  oogpunt 
ongunstig  , of  ten  minste  twijfelachtig  , daar  eensdeels 
de  toevallen  , welke  de  gewelddadige  verlossing  aan- 
wijzen , zeer  ongunstig  zijn  , en  de  voorspelling  on- 
gunstiger maken,  anderendeels  de  kunstbewerking  zelve 
eenen  hevigen  indruk  op  het  geheele  gestel  maakt. 
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Zij  is  gunstiger  , wanneer  het  ligchaam  door  de  aan- 
wijzende toevallen  nog  niet  te  zeer  is  aangedaan  , en 
de  verlossing  in  het  tweede  tijdperk  eenigzins  is  ge- 
vorderd ; ongunstiger , wanneer  het  ligchaam  door 
de  aanwezige  toevallen  reeds  veel  heeft  geleden  , en 
de  uitvoering  der  kunstbewerking  het  eerste  tijdperk 
der  verlossing  treft ; bij  de  uitvoering  van  dezelve  vóór 
het  begin  der  haring  , is  het  ongunstige  van  de  voor- 
spelling tot  den  hoogsten  graad  toegenomen. 

§ 955.  De  uitvoering  der  kunstbewerking  geschiedt 
geheel  volgens  de  regelen  van  de  keering  op  de  voe- 
ten, met  die  bijvoeging,  dat  de  moedermond  vooraf 
kunstmatig  moet  worden  verwijd.  Deze  verwijding 
geschiedt  óf  met  de  hand,  óf  met  een  werktuig: 
de  hand  verdient  in  alle  gevallen  de  voorkeur  , en 
moet  , zoo  het  mogelijk  is  , alleen  worden  gebruikt  ; 
zoo  men  een  werktuig  wil  gebruiken  , moet  men  alle 
ouderwetsche  moederspiegels  (speculum  uteri)  verwer- 
pen , en  ten  hoogste  alleen  Osiander’s  dilatatoriiim 
ostü  uterini  gebruiken  , hetwelk  ook  meestal  gemist 
kan  worden. 

§ 956.  Nadat  alle  toebereidselen  tot  de  keering  op 
de  voeten , waartoe  vooral  een  gemakkelijk  dwarsbed 
moet  gerekend  worden , in  gereedheid  zijn  , brenge 
men  de  hand  , welke  de  keering  zal  verriglen  , wél 
beolied  voor  de  teeldeelen , en  brenge  vooreerst  twee 
vingers  van  dezelve  in  de  scheede  en  in  den  moeder- 
mond , welke  door  zacht  uitzakken  in  de  tusschenpoo- 
zen  der  weeën  , denzelven  niet  alleen  verwijden , maar 
ook  door  hunne  prikkeling  de  baarmoeder  tot  de  ver- 
lossing moeten  aanzetten.  Dit  inbrengen  van  twee 
vingers  in  de  scheede  is  verkiesseiijk  boven  het  inbren- 
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gen  van  de  geheele  hand  van  den  beginne  af  aan , in 
alle  gevallen,  waarin  de  moedermond  nog  weinig  ge- 
opend , en  de  aanwijzing  tot  spoedige  verlossing  niet 
al  te  dringend  is.  Eerst  nadat  de  moedermond  eeni- 
germate  verwijd  is  , brenge  men  de  kegelvormig  za- 
mengelegde  hand  volgens  de  regelen  in  de  scheede  , 
dringe  met  de  vingertoppen  in  den  moedermond , en 
trachte  in  denzelven  te  dringen  , door  zachte , matige 
en  als  het  ware  wigvormige  draaijingen  van  de  hand  , 
en  denzelven  zoo  te  verwijden  , en  in  de  holte  der 
baarmoeder  te  geraken.  Het  verwijden  moet  met  zoo 
weinig  kracht  en  overijling,  als  mogelijk  is  , geschie- 
den 5 en  wel  met  geschikte  tusschenpoozen  en  tusschen 
de  weeën  in , ofschoon  niet  dadelijk  na  eene  wee ; hoe 
meer  de  omstandigheden  het  toelaten , eenigen  tijd 
daartoe  te  gebruiken,  des  te  gunstiger  is  het.  In  drin- 
gende gevallen  ^ en  vooral  zoo  er  reeds  eenige  ontsluiting 
van  den  moedermond  is  , brenge  men  dadelijk  de  volle 
hand  in  de  scheede, 

§ 957.  Zoodra  het  breedste  gedeelte  der  hand*  door 
den  moedermond  is  gedrongen , breke  men  de  vlie- 
zen , ga  volgens  de  regelen  naar  de  voeten , en  keere 
het  kind  door  het  afhalen  van  beide  voeten.  Bij  de 
uithaling  van  het  kind  moet  men  wel  spoed  gebruiken , 
maar  tevens  alle  overijlde  haa*st  vermijden ; vooral 
geldt  dit  van  den  doortogt  der  heupen  , der  schouders 
en  van  het  hoofd  door  den  moedermond.  De  nage- 
boorte worde  na  bloedvloeijingen  en  bij  placenta  prcB- 
via  dadelijk  verwijderd  ; in  andere  gevallen  is  het 
raadzaam,  zich  niet  te  haasten  met  dezelve  te  verwij- 
deren , wanneer  er  geene  dringende  aanwijzing  toe 
beslaat.  De  ongunstige  toevallen  , gedurende  en  na  de 
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verlossing , kunnen  even  als  bij  de  keering  plaats  heb- 
ben; vooral  echter  heeft  men  bloedvloeijingen  , stuipen  , 
verscheuring  der  baarmoeder  en  der  scheede  , en  den 

dood  door  beroerte  te  vreezen. 

Vergel.  N«.  144.  406.  687.  1438.  Bd.  I.  St.  2.  S.  110.  2566. 


ZEVENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  kunstmatige  bevordering  der  bilgeboorte. 

§ 958.  Wanneer  bij  de  bilgeboorte  zich  de  aanwij- 
zing voordoet , om  dezelve  kunstmatig  te  bevorderen  , 
is  de  uitvoering  daarvan  verschillend , naarmate  de 
billen  nog  boven  den  ingang  des  bekkens  bewegelijk 
staan , of  reeds  meer  of  minder  diep  in  het  bekken  zijn 
gezakt.  De  aanwijzingen  tot  de  kunstmatige  bevordering 
der  bilgeboorte  bestaan  óf  in  toevallen  der  moeder , 
onder  welke , behalve  de  algemeene  zwakte  , stuipen  , 
bloedvloeijingen  , enz. , voornamelijk  de  vertraging  der 
verlossing  door  zwakte  der  weeën  en  ongunstige  mecha- 
nische verhoudingen  van  het  bekken  voorkomen  , of  in 
toevallen  der  vrucht , onder  welke  men  vooral  de  uit- 
zakking der  navelstreng  moet  rekenen. 

§ 959.  Wanneer  de  billen  nog  hoog  en  bewegelijk 
genoeg  staan  , om  de  voeten  af  te  halen  , ga  de  hand 
van  den  verloskundige  , welke  met  die  zijde  der  baar- 
moeder overeenkomt , naar  welke  de  buik  van  het  kind 
gerigt  is  , volgens  de  regelen  in  de  scheede  en  den 
moedermond.  Zoo  men  hier  de  voeten  , in  de  knieën 
gebogen  , naast  de  billen  vindt  liggen , worden  zij 


Ö26 


OVER  DE  KUNSTMATIGE 


(IV.  Afdeel. 


de  een  na  den  anderen  met  twee  vingers  gegrepen, 
en  5 terwijl  de  duim  onder  de  billen  geplaatst  en  deze 
zacht  opgeligl  worden  , voorziglig  in  de  scheede  naar 
beneden  gebragt  en  uitgestrekt  , waarna  men  de  uit* 
haling  van  het  kind  volgens  de  regelen  volvoert.  Wan- 
neer er  slechts  één  voet  naast  de  billen  , en  de  andere 
langs  den  buik  opgeslagen  ligt  , vergenoege  men*  zich 
met  den  eenen  af  te  halen  , en  aldus  de  uilhaling  te 
volbrengen.  Wanneer  echter  de  beide  voeten  langs 
den  buik  zijn  opgeslagen  , ga  de  opererende  hand 
eerst  naar  de  dijen  , omvatte  dezelve  , en  brenge  de  bil- 
len voorzigtig  naar  de  tegenovergestelde  zijde  en  eenig» 
zins  naar  boven  , ga  daarop  tot  aan  de  knieën , en 
terwijl  hier  een  vinger  zacht  in  de  knieholte  drukt , 
zoodat  daardoor  de  hiel  daalt,  wordt  de  naastbijgele- 
gen  voet  gegrepen  en  naar  beneden  gebragt  , en  ver- 
volgens op  dezelfde  wijze  de  tweede  , met  die  voor- 
zorg , dat  men  , zoo  de  beenen  over  elkander  gekruist 
zijn  , altijd  eerst  den  naastbij  gele  gen  voet  grijpt. 

§ 960,  Bij  dit  ophelFen  der  billen  en  afhalen  der 
dijen  vermijde  men  alle  geweld , en  zoo  er  aanmer- 
kelijke tegenstand  plaats  heeft,  moet  de  biigeboorte 
als  zoodanig  voleindigd  worden;  vooral  moet  dit  altijd 
geschieden , wanneer  de  billen  reeds  meer  of  minder 
laag  in  het  kleine  bekken  zijn  gedaald  , en  aldaar  vast 
staan.  Dan  brenge  men  den  wijsvinger  der  opereren- 
de hand  in  de  buiging  van  de  dij  des  kinds  , welke 
meer  naar  den  voorwand  des  bekkens  is  gekeerd , en 
lager  staat  dan  de  andere,  plaatse  den  vinger  haaks- 
gewijze  in  dezelve,  en  make  nu  draaijende  trekkingen, 
door  geschikte  tusschenpoozen  afgebroken , terwijl  men 
met  de  draaijingen  van  de  billen  om  de  lengteas  van 
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het  kind  medegeeft  ; wanneer  door  deze  handelwijze 
de  wijsvinger  vermoeid  wordt,  wissele  men  de  hand, 
zoo  de  rigting  van  de  billen  zulks  toelaat.  Zoo  de  naar 
voren  gekeerde  heup  aldus  tot  achter  den  schaambeens- 
boog  komt , ga  de  wijsvinger  langs  den  achterwand 
des  bekkens  naar  boven  , lot  de  nog  hooger  staande 
andere  heup,  plaatse  zich  hier  haaksgewijze  in  de  bui- 
ging der  dij , en  brenge  nu  dezelve  naar  beneden  en 
over  den  bilnaad  naar  buiten,  waarop  de  andere  hand 
weder  krachtdadig  aan  de  naar  voren  gekeerde  heup 
medewerkt. 

§ 961.  Wanneer  de  beklemming  van  de  billen  zoo 
aanmerkelijk  is  , dat  zij  niet  door  het  gebruik  der 
vingers  kan  worden  overwonnen,  hetwelk  echter  slechts 
zelden  zal  voorkomen , is  het  de  zekerste  handel- 
wijze , om  den  stompen  Smellieschen  haak  in  de  lies- 
plooi  te  zetten  , en  daarmede  op  de  opgegevene  wijze 
de  uilhaling  te  bewerkstelligen  ; hiertoe  gebruike  men 
eenen  haak  met  eene  zeer  zachte  kromming.  De  bij- 
zonder uitgevonden  biltangen  van  Steidele  en  anderen 
ziin  nutteloos,  en  de  uilhaling,  door  middel  van  eenen 

o 7 CJ  7 

door  de  liesplooi  gevoerden  strop , in  ligte  gevallen 
overtollig  , in  moeijelijke  onuitvoerlijk.  Door  verschei- 
dene verloskundigen  wordt  de  verlostang  aangeraden  , om 
met  dezelve  de  beklemde  billen  uit  te  halen  ; hierbij 
moet  men  echter  in  het  oog  houden , dat  daartoe  al- 
leen de  Levrclsche  tang  of  eene  andere  , welke  eene 
even  geringe  kromming  voor  het  hoofd  heeft  , kan 
worden  gebruikt,  en  dat  zij  alleen  in  minder  moeijelijke 
gevallen  , welke  de  haaksgewijs  gekromde  wijsvinger 
nog  kan  voleindigen  , bruikbaar  is  , terwijl  zij  in  alle 
gevallen  van  grootere  beklemming  , welke  het  gebruik 
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van  den  Smeilieschen  haak  vereischen  , afglijdt.  Echter 
is  het  raadzaam  altijd  de  lang  le  beproeven  , voordat 
men  tot  het  gebruik  van  den  haak  overgaat. 


ACHTSTE  HOOFDSTUK. 

Over  de  kunstmatige  voet-  en  kniegehoorte^ 

§ 962.  Wanneer  er  bij  de  voet-  of  kniegeboorte 
toevallen  ontstaan , welke  de  kunstmatige  bespoediging 
der  verlossing  gebieden , geldt  in  het  algemeen  de  re- 
gel , om  , zoolang  de  aard  en  het  dringende  der  aan- 
wijzing het  toelaat , af  te  wachten  , totdat  de  heupen 
eerst  door  de  krachten  der  natuur  in  en  door  het  bek- 
ken zijn  gedreven , voordat  men  de  kunstmatige  uitha- 
ling  bij  de  voeten  bewerkstelligt  , hetwelk  echter  in 
zeer  dringende  gevallen  niet  kan  worden  toegelaten. 
De  uithaling  zelve  wordt  overigens  volgens  de  regelen 
uitgevoerd.  (§§  943 — 949) 


NEGENDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  verlossing  met  de  tang. 

§ 963.  De  tang , verlostang  (forceps')  is  het  werk- 
tuig , waarmede  het  hoofd  van  het  kind  , als  met  twee 
verlengde  hefboomen  omvat  , en  zonder  dat  deszelfs 
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leven  gevaar  mag  loopen  , uit  de  teeldeelen  gehaald 
^ordt.  De  werking  der  tang  is  daarbij  drieledig: 
1 .)  als  trekkend  teer  kittig , 2.)  om  de  plaatsing  vati 
het  hoofd  te  rerheteren , en  3.)  om  de  weeën  op  te 
wekken  door  den  prikkel  der  draaijingen;  de  voormaals 
zeer  hoog  gerekende  werking  van  de  tang , tot  zamen- 
drukking  van  het  hoofd , beslaat  óf  niet , óf  zoo  men 
dezelve  voorbedachlelijk  aanwendt  , is  zij  schadelijk. 
De  uitvinding  der  tang  is  voor  de  verloskunde  van  zoo 
veel  gewigt’,  dat  deze  zonder  dat  slechts  zeer  onvolko- 
men zou  zijn. 

§ 964.  De  vroeger  door  Avicenna  en  later  door 
Rueff  beschrevene  tangen  tot  hel  uithalen  van  doode 
kinderen,  als  ook  Maurigeau’s  werktuigen,  hebben 
met  de  verlostang  niets  gemeens , en  hebben  op  de 
uitvinding  van  dezelve  geenen  invloed  gehad.  Zekere 
Engelschman,  Ghamberlaine  , bediende  zich  het  eerst 
van  haar  omstreeks  het  jaar  1660 — 1670 , maar  hield  zijne 
uitvinding  geheim,  en  verkocht  haar  alleen  verder  onder 
iDeding  van  geheimhouding,  totdat,  in  het  jaar  1723, 
Jan  Palfijn  zijne  uit  twee  stalen  trekkende  hefboomen 
bestaande  tang  uitvond  , en  aan  de  Akademie  der  Weten ’ 
schappen  te  Parijs  voorstelde.  Van  nu  af  aan  maakte 
men  aan  de  tang  vele  veranderingen  en  verbeteringen, 
onder  welke  vooral  die  van  Dusée  het  kruisen  der 
lepels  (1733),  van  Giffard  en  Chapman  de  vensters 
(173Ó),  van  Levret  de  bekkenhogt  (1751)  en  van  Smel- 
LiE  het  eenvoudige  slot  (1752)  merkwaardig  zijn.  Bui- 
tendien werden  er  nog  vele  andere  veranderingen 
door  verloskundigen  aan  gebragl , welke  gedeeltelijk 
verbeteringen  zijn , gedeeltelijk  de  tang  ongeschikter 
maken. 
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I.  Tangen  met  eene  kromming  voor  het  hoofd  alleen. 

1. )  De  lepels  zonder  venster, 

a. )  de  lepels  niet  gekruist. 

Palfijn  (1723),  Gilles  le  Does  , Heister,  Burtoe,  Pieter 
DE  Wind  (1752). 

b. )  De  lepels  gekruist. 

Een  onbekende  , Düse'e  (1733)  , Bing. 

2. )  De  lepels  gevensterd. 

a. )  De  lepels  niet  gekruist. 

Mesnard  (1741),  Slichting  (1747). 

b. )  De  lepels  gekruist. 

Giffard  (1734) , Drinkwater  , Cbapman  , Freke  , Odld  , 
een  onbekende  ^ Levret  (1747),  ä V axe  ambulant^  Böumer, 
Gregoire  , Smellie,  Pole,  Clarker  , Rathlauw  , Walsh  , 
Orme,  Lowder  , Denman,  Rawlins  , Haighton  , Conqüest  , 
Holme  (1828). 

II.  Tangen  met  hoofd-  en  hekkenbogt, 

1. )  Geuensterde  lepels, 

a. )  De  lepels  gekruist. 

Letret  (1751  en  1767)  Smellie  (1752) , Pügh  , Laüterjat  , 
Fried  de  jonge,  Leake  , Piet,  Petit,  Coütoult  , Pean  en 
Baudelocque  , Mayer,  Stark,  Lodi,  Forter  , Förster,  We- 
GELIN  , SaXTORPH  , BOeR  , OsBORNE  , DeNMAN  , ThTNNE,  DubOIS  , 
Santarelli,  Büsgh  , Weise,  Wrisberg,  Mürsinna,  Brünning- 
hausen, TON  SlEBOLD  , WiGAND,  DeLPECH  , YeIT,  CaRL  , HeR- 
HOLD  , Fries,  Markard.  , Müller,  W.  Schmitt  , Böhm,  Col- 
LAND,  Michaclis  , Senf  , Ritgen  , Mende  , Matgrier  , God- 
man , Güillon  , Horn. 

b. )  De  lepels  ongelijk  van  lengte. 

Datis  (1825),  Ritgen. 

C.)  De  lepels  niet  gekruist. 

Thenance  (1802). 

2. )  Ongevensterde  lepels, 

OsiANDER  , AsSALINI  , FeILER.^ 

III.  Tangen  met  hoofd-^  bekken-  en  bilnaadsbogt ^ met  gevenster- 

de  lepels. 

a.)  De  lepels  gekruist. 
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Joïïjysüü,  VAN  DE  Laar,  Sledrs  , Yoüng,  Evans,  Mülder  , 

VON  Egkard  , VON  Froriep  , Sghmidtmüller  , Davis  (1825). 

b.)  De  lepels  niet  gekruist. 

ÜHTÏÏOP. 

Vergel.  N.  68,  An.  XIII.  91.  157.  317.  384,  483.  488.  596.  H. 

1.  681.  734.  Bd.  XXI.  S.  256.  735.  H.  5.  769.  895.  977. 

1038.  1081.  1303.  1340.  1438.  Bd.  I.  11.  1.  S.  79.  1462.  1494. 

1539.  Bd.  I.  S.  442,  1612.  1622.  St.  1.  S.  135.  1702.  Bd.  ï. 

Bogenz.  2.  S.  284.  1848.  1873.  1906,  1908.  2021.  2028. 

2029.  2119.  2185.  Bd,  I.  H.  2.  Bd.  III.  H.  3.  2222. 

2277.  Bd.  VI.  H.  3.  2367.  2394.  2425.  2564.  2640.  Bd.  III. 

H.  2.  Bd.  IV.  H.  3. 

§ 965.  De  eigenschappen  van  eene  goede  verlostang 
zijn  de  volgende  : 1.)  zij  moet  van  goed  gehard  staal 
gemaakt , zorgvuldig  gepolijst  zijn , en  eene  lengte  van 
16 — 17  duim  hebben;  2.)  de  kromming  voor  het  hoofd 
moet  op  de  wijdste  plaats  2|— 3 duim  bedragen  , ter- 
wijl de  uiteinden  der  lepels  5—6  lijnen  uiteeiistaan  ; 
3.)  de  hekkenbogt  moet  van  het  slot  af  zacht  naar  bo- 
ven klimmen , en  sterk  genoeg  zijn  , om  het  hoog 
staande  hoofd  kort  achter  de  schaambeenderen  te  kun- 
nen vatten,  waardoor  de  bilnaadsbogt  en  de  on  gelijke 
lengte  der  lepels  ontbeerlijk  worden  ; 4.)  de  lepels 
moeten  zacht  uitgehold  , en  alle  scherpe  randen  naar 
buiten  en  aan  de  vensters  rondgeslepen  worden,  waar- 
bij de  vensters  slechts  eene  middelmatige  lengte  behoe- 
ven te  hebben ; 5.)  het  slot  moet  eenigzins  van  het 
midden  der  tang  naar  achteren  korter  bij  de  handvat- 
sels  , maar  niet  te  ver  geplaatst , eenvoudig  , gemakke- 
lijk te  sluiten  en  stevig  zijn  ; het  zoogenoemde  Engel- 
sche  slot  , door  hetwelk  aan  den  linker  lepel  een  ster- 
ke stift  loopt , welke  in  eene  uitsnijding  van  den  reg- 
ier lepel  past,  is  daartoe  vooral  geschikt;  5.)  de  hand- 

L 1 2 


532  OVER  DE  VERLOSSING  MET  DE  TANG.  (IV,  Afdeel. 

vatsels  worden  dun  met  gepolijst  hout  belegd  , en 
hebben  in  de  nabijheid  van  het  slot  twee  haakvormige 
uitsteeksels,  om  in  moeijelijke  gevallen  beter  te  kun- 
nen trekken , terwijl  de  uitsteeksels  aan  het  ondereinde 
der  handvatsels  schadelijk  zijn , en  bij  hel  trekken 
alleen  kunnen  dienen  , om  de  drukking  onnoodig  te 
versterken;  7.)  de  tang  mag  niet  over  de  pond 
wegén,  maar  mag  ook,  om  niet  te  zwak  te  worden, 
niet  veel  ligter  zijn.  Drukking-regulators , labimeters 
en  kephalometers  zijn  ontbeerlijke  en  dikwijls  lastige 
toevoegsels  bij  de  tang. 

§ 966.  Ofschoon  eene  tang,  welke  deze  eigenschap» 
pen  bezit  , voor  de  moeijelijkste  en  gemakkelijkste  ge- 
vallen geschikt  is,  waar  eene  aanwijzing  tot  de  ver- 
lossing met  de  lang  bestaat  , kan  men  toch  voor  ligte« 
re  gevallen,  waarbij  het  hoofd  laag  staat,  en  er  slechts 

een  kleine  tegenstand  moet  worden  overwonnen  , een 

/ . 

tweede  werktuig  gebruiken , dat  wel  voor  moeijelijke 
gevallen  minder  dienstig  is  , maar  van  den  anderen 
kant  ook  gemakkelijker  en  met  minder  pijn  gebruikt 
wordt.  Het  geheele  zamenstel  van  deze  tang  is  het- 
zelfde als  van  de  vorige  ; maar  zij  is  slechts  14  duim 
lang  , de  kromming  voor  het  hoofd  en  de  bekkenbogt 
zijn  geringer  , omstreeks  als  in  de  Levretsche  tang , en 
haar  gewigt  bedraagt  niet  meer  dan  een  pond.  Ove- 
rigens komt  het  er  zoo  naauwkeurig  niet  op  aan  , 
welke  lang  men  gebruikt , en  een  geoefend  verloskun- 
dige zal  zich  met  iedere  eenigzins  goed  zamengestelde 
tang  weten  te  helpen ; alleen  voor  de  moeijelijkste 
gevallen  is  het  wenschelgk,  een  bijzonder  zeker  werk- 
tuig te  hebben. 
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§ 967.  De  aanwijzingen  lot  het  gebruik  van  de 
tang  zijn  deels  zoodanige  , welke  wegens  dringend 
gevaar  voor  de  moeder  of  het  kind  de  bespoediging 
der  verlossing  vorderen  , ook  dan  wanneer  alle  om- 
standigheden doen  verwachten , dat  de  verlossing 
in  korter  of  langer  tijd  door  de  natuurkrachten  zou 
voleindigd  worden  ; deels  zoodanige  , welke  op  stellig 
of  betrekkelijk  ongunstige  werktuigelijke  verhoudingen 
berusten  , zoodat  de  verlossing  door  de  natuurkrachten 
óf  in  het  geheel  niet. , óf  eerst  na  den  dood  van  het 
kind  en  met  groole  uitputting  der  moeder , kan  worden 
verwacht.  Aanwijzingen  van  de  eerste  soort  zijn : al- 
gemeene  zwakte,  stuipen,  bloedvloeijingen , hevig  bra- 
ken , pisopstopping , breuken  enz.  van  den  kant  der 
moeder,  en  uitzakking  of  verscheuring  der  navel- 
streng , loslating  van  den  moederkoek  enz.  van  den 
kant  der  vrucht.  Aanwijzingen  van  de  tweede  soort 
zijn  : beklemming  van  het  hoofd  door  zijne  grootte  , 
ongunstige  plaatsing,  waterhoofd  of  een  matig  ver- 
naauwd  bekken,  zwakte  der  weeën , vertraging  van 
de  uitdrijving  van  het  hoofd  na  het  volbrengen  der 
keering  of  bij  de  voetgeboorte , enz.  Hierbij  moet  men 
vooronderstellen  , dat  het  hoofd  reeds  in  het  kleine 
bekken  , of  ten  minste  op  den  ingang  van  hetzelve 
zoo  vaststaat , dat  een  gedeelte  van  zijne  welving  in 
het  bekken  uitpuilt , en  het  bekken  in  de  kleinste 
afmeting  meer  dan  drie  duimen  houdt.  Ook  moet  de 
moedermond  genoegzaam  ontsloten  en  verwijd  zijn ; 
hoe  meer  de  arbeid  ter  uitdrijving  der  vrucht  zich 
heeft  ontwikkeld  (§  172),  des  te  gunstiger  is  het.  Waar 
de  aanwijzing  geen  spoed  vordert  bij  de  verlossing,  is 
het  raadzaam  , de  werkzaamheid  der  natuurkrachten 
met  behulp  van  dynamische  middelen  zoo  lang  af  te 
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wachten , als  dit  zonder  gevaar  voor  de  moeder  of 
het  kind  kan  geschieden. 

§ 968.  De  voorspelling  bij  de  tangverlossing  is  wel 
in  het  algemeen  gunstig  voor  de  moeder  en  hel 
kind  , maar  verschilt  echter  voornamelijk  naarmate 
van  de  aanwijzingen  en  werkluigelijke  verhoudingen  , 
als  ook  naarmate  van  de  ontwikkeling  van  den  ar- 
beid. Hoe  dieper,  bij  een  welgevormd  bekken  en 
na  de  volledige  verwijding  van  den  moedermond  , hel 
hoofd  reeds  is  ingezakt , des  te  gunstiger  is  de  voor- 
spelling; hoe  hooger  hetzelve  in  of  boven  het  bekken 
staat,  terwijl  de  werktuigelijke  verhoudingen  niet  ge- 
lijk en  de  weeën  gestoord  zijn  , des  te  ongunstiger  is 
dezelve. 

^ 969.  De  toebereidselen  tot  het  uilvoeren  der  tang:- 
verlossing  vereischen  vooreerst  het  klaarmaken  van  een 
geschikt  verlosbed , dat  in  alle  gevallen  , waarbij  men 
eenige  moeijelijkheid  bij  de  kunstbewerking  heeft  te 
wachten  , maar  vooral  bij  een  hoog  staand  hoofd , het 
dwarsbed  is  , waarop  de  barende  horizontaal  op  den 
rug  ligt.  Alleen  in  gemakkelijke  gevallen  > vooral 
wanneer  het  hoofd  voor  den  uitgang  des  bekkens  staat, 
kan  men  de  verlossing  met  de  tang  in  het  gewone 
bed,  waarin  het  bekken  6—8  duim  boven  de  vlakte 
verhoogd  wordt , volvoeren , waarbij  de  barende  kort 
bij  eene  zijde  van  het  bed  wordt  gelegd.  De  ligging 
op  zijde  of  op  de  knieën  mag  nooit  bij  deze  kunstbe- 
werking gebruikt  worden.  Vervolgens  bereide  men  de 
barende  met  voorzigtigheid  lot  de  kunstmatige  verlos- 
sing voor , zonder  haar  echter  het  werktuig  te  vertoo- 
nen , en  zorge  voor  de  ontlediging  van  den  endeldarm 
en  de  blaas.  De  tang  zelve  worde  in  warm  water 
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genoegzaam  gewarmd , zorgvuldig  afgedroogd  , en  de 
buitenvlakte  en  hel  slot  mei  vet  besmeerd  , waarbij 
men  het  tegen  elkander  slaan  der  lepels  vermijde.  De 
verloskundige  zilte  of  kniele,  bij  de  ligging  op  hetdwars- 
bed  , tusschen  de  dijen  der  barende  j en  bij  de  ligging 
in  het  gewone  bed  , sla  hij  liefst  aan  die  zijde  van 
het  bed , waar  de  vrouw  ligt , — gewoonlijk  aan  de 
regier  zijde.  Door  het  verloskundig  onderzoek  moet  de 
plaatsing  van  liet  hoofd  naauwkeurig  bekend  zijn. 

§ 970.  De  lang  moet  in  de  tusschenpoozen  der 
weeën  worden  aangelegd.  Men  vat  den  lepel  van  de 
tang,  welke  aan  de  linker  zijde  der  moeder  komt  te 
liggen  , en  gemeenlijk  eerst  moet  worden  aangelegd , 
met  de  linkerhand  bij  het  slot , als  eene  schrijfpen 
aan , en  brengt  twee  vingers  van  de  regterhand  , met 
olie  bestreken  , aan  de  linker  zijde  der  vrouw  , lot  in 
den  moedermond , waar  dezelve  tegen  het  hoofd  aan 
geplaatst  worden , om  den  lepel  , welke  ingevoerd  zal 
worden  , te  geleiden.  Nu  brengt  de  linker  hand  den 
lepel  der  tang  loodregt  onder  de  kleederen  , en  met 
de  punt  zoodanig  in  de  scheede  , dat  deszelfs  holle 
vlakte  tegen  het  hoofd  aan  komt  te  liggen  ; in  deze  rig- 
ting  , op  geleide  der  in  de  scheede  geplaatste  vingers , 
terwijl  de  duim  van  deze  hand  den  lepel  ondersteunt , 
schuift  de  linker  hand  denzelven  zacht  om  het  hoofd 
in  den  mond  der  baarmoeder  , terwijl  zij  het  handvat- 
sel  der  tang  naar  de  regier  dij  , tot  in  het  midden 
tusschen  de  dijen  brengt ; de  hand  glijdt  intusschen 
van  het  slot  lol  aan  het  handvalsel  naar  beneden. 

^971.  De  vingers  der  regterhand  verlaten  nu  de 
scheede,  en  men  brengt  op  dezelfde  wijze  twee  vingers 
van  de  linkerhand  aan  de  regier  zijde  der  moeder  in 
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de  scheede  tot  aan  het  hoofd  , terwijl  de  ringvinger  en 
pink  van  dezelfde  hand  den  ingebragten  lepel  der  lang 
vasthouden , wanneer  men  denzelven  niet  aan  eenen 
helper  overgeeft , om  hem  onder  de  dijen  door  vast  te 
houden.  De  afgedroogde  regterhand  vatte  nu  den  twee- 
den lepel  als  eene  schrijfpen  aan  , en  brenge  denzelven  , 
over  den  eersten  heen , op  dezelfde  wijze  in  de  teeldee- 
len  en  om  het  hoofd  , zoodat  zich  de  lepels  van  de 
tang  in  de  streek  van  het  slot  overkruisen.  Wanneer 
men  bij  het  aanleggen  van  de  tang  op  eenen  tegenstand 
stoot , vermijde  men  alle  geweld  , en  verbetere  liever 
de  leiding  van  het  werktuig  ; zoo  de  tegenstand  groot 
is  , neme  men  den  lepel  weder  af , onderzoeke  voor- 
zigtig  , en  legge  denzelven  op  nieuw  aan. 

§ 972.  De  tang  mag  niet  dan  in  de  dwarse  , en  , 
zoo  het  hoofd  schuins  staat , hoogstens  naar  de  schuin- 
sehe  afmeting  van  het  bekken  toe  aangelegd  worden  ; 
zij  moet  , indien  het  mogelijk  is  , het  hoofd  aan  de 
zijvlakten  vatten;  hiervan  vindt  men  echter  niet  zelden 
uitzonderingen , wegens  de  plaatsing  van  het  hoofd ; 
alleen  dringende  aanwijzingen  mogen  bij  uitzondering 
toelaten  , dat  men  de  tang  over  het  aangezigt  en  het 
achterhoofd  aanlegt  , waarbij  vooral  het  voordeel  van 
eene  sterke  bekkenbogt  in  het  oog  loopt.  Het  hoofd 
moet  altijd  in  de  sterkste  kromming  der  lepels  worden 
omvat.  Het  overschuiven  van  eenen  lepel  der  tang  uit 
de  eene  zijde  van  het  bekken  naar  de  andere  is  geheel 
verwerpelijk.  Vooral  moet  men  zich  bij  het  aanleggen 
wachten  , dat  men  geen  lepel  buiten  den  moedermond 
laat  blijven  , en  dezen  aldus  mede  vat.  Een  ge- 
oefend verloskundige  heeft  niet  noodig  den  lepel  bij 
nei  inbrengen  als  eene  schrijfpen  te  vatten  , maar  kan 
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dadelijk  hel  handvalsel  , mei  den  duim  naar  het  slot 
gekeerd  , mei  de  volle  hand  aangrijpen  ; voor  begin- 
ners echler  is  de  beschrevene  wijze  verkiesselijk . 

t 

§ 973.  Na  hel  aanleggen  van  beide  lepels  on- 
derzoeke  men  zorgvuldig , of  zij  goed  en  hoog  ge- 
noeg liggen  , strijke  de  haren  der  leeldeelen  voor  het 
slot  naar  boven  , grijpe  de  handvatsels  met  beide  han- 
den aan  , laat  dezelve  , terwijl  men  de  duimen  op  de 
beide  uitsteeksels  der  handvatsels  plaatst , eenigzins 
naar  den  bilnaad  dalen  , en  vereenige  ze  in  het  slot  , 
waarna  men  nog  eens  onderzoeke  ^ of  de  tang  goed 
ligt,  en  geene  andere  deelen  , haren , enz.  mede  heeft 
geval. 

§ 974.  De  rigting  van  de  handvatsels  der  tang  , na 
het  aanleggen  , verschilt  naar  den  stand  van  het  hoofd  ; 
zoo  hetzelve  in  den  ingang  staat , zijn  zij  schuins  naar  be- 
neden , in  de  holte  horizontaal  en  in  den  uitgang  schuins 
naar  boven  gerigt.  Deze  rigting  moet  bij  de  tracliën  , 
welke  men  doen  zal  , zorgvuldig  worden  in  het  oog 
gehouden  , zoo  lang  geene  bijzondere  aanwijzing  eene 
afwijking  daarvan  gebiedt.  Die  hand , welke  vooral 
de  tractiën  moet  doen  , vatte  het  handvatsel  kort  bij  het 
slot , terwijl  de  vingers  over  de  haakvormige  uitsteek- 
sels vorksgewijze  worden  gelegd ; de  andere  hand  vatte 
de  handvatsels  aan  het  ondereinde , en  drukke  ze  niet 
meer  te  zarnen  , dan  even  noodig  is  , om  de  tang  niet 
te  laten  afglijden. 

§ 975.  Nu  make  men  met  eene  , matige  , en  eerst 
langzamerhand  naar  den  graad  van  tegenstand  toene- 
mende kracht,  spiraalvormige  bewegingen,  rotatiën  , 
waarbij  de  handvatsels  van  het  werktuig  kringsgewijze , 
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echter  in  eene  zoo  klein  mogelijke  ruimte  , worden 
bewogen.  Zes  tot  twaalf  dezer  rotatiën  maken  eene 
tractie  uit , na  welke  men  eene  tusschenpoos  openlaat  ^ 
welke  te  grooter  kan  zijn  , naarmate  de  aanwijzing 
minder  spoed  gebiedt,  en  hoe  meer  men  het  wensche- 
lijk  acht , om  de  medewerking  der  weeën  te  verkrij» 
gen.  Het  zamendrukken  der  handvatsels  neemt  niet 
gelijkmatig  toe  met  de  toenemende  sterkte  van  het 
trekken , maar  slechts  zooveel  als  noodzakelijk  is , 
om  het  afglijden  te  beletten.  (Wanneer  er  nog  weeën 
zijn , Irekke  men  vooral , terwijl  zij  nog  werken.) 
De  rigting  der  rotatiën  is  altijd  naar  die  zijde  , welke 
tegen  de  schuinsche  rigting  van  het  hoofd  overstaat. 
De  werking  der  tractie  op  het  dalen  van  het  hoofd 
wordt  niet  door  het  verder  zigtbaar  worden  van  het 
werktuig  uit  de  teeldeelen  , maar  door  de  verheffing 
van  de  rigting  der  handvatsels , gedurende  en  na  de 
tractie  herkend. 

§ 976.  De  tractiën  worden  minder  sterk , zoodra 
men  aan  het  gemakkelijker  vorderen  van  het  hoofd 
bemerkt,  dat  de  tegenstand  grootendeels  overwonnen 
is.  Wanneer  het  hoofd  in  de  geboorte  komt , wordt 
het  werktuig  nog  met  eene  hand  bestuurd , en  de 
tractiën  zeer  langzaam  , met  veelvuldiger  tusschenpoozen 
en  naauwelijks  merkbare  kringsgewijze  bewegingen , 
gemaakt ; de  andere  hand  , of  een  ervaren  helper , on- 
dersteunt intusschen  den  bilnaad  zorgvuldig.  Het  hand- 
vatsel  van  het  werktuig  wordt  daarbij  schuins  naar 
boven  gerigt  , en  het  hoofd  als  het  ware  over  den  bil- 
naad geheven,  Zoodra  het  hoofd  geboren  is , glijdt  een 
vinger  naar  voren  tusschen  de  bladen , opent  dezelve  , 
en  nu  neemt  men  het  werktuig  af,  door  hel  handvat- 
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sei  iifiar  den  buik  der  barende  te  laten  zakken  , zoo 
dat  de  lepels  langs  het  hoofd  van  het  kind  omhoog 
rijzen.  De  uitdrijving  van  het  overige  gedeelte  'des 
ligchaams  late  men  aan  de  weeën  over. 

§ 977.  In  vele  gevallen  is  hel  , vooral  bij  eerslba- 
renden  , tot  behoud  van  den  bilnaad  voordeeliger,  de 
tang  af  te  nemen,  zoodra  het  hoofd  in  den  uitgang 
is  gekomen  , en  den  bilnaad  kegelvormig  doet  uitpui- 
len , waarna  men  de  uitdrijving  van  het  hoofd  verder 
aan  de  weeën  overlaat.  Hier  vooronderstelt  men  , dat 
er  geene  aanwijzing  beslaat  om  de  verlossing  te  be- 
spoedigen , en  dat  de  weeën  krachtig  genoeg  zijn. 
Echter  wachte  men  zig  de  grenzen  der  aanwijzing  tot 
het  afnemen  der  tang  te  overdrijven,  omdat  het  altijd 
een  zeer  onaangenaam  geval  is,  wanneer  men  de  tang 
op  nieuw  moet  aanleggen.  Bij  het  afnemen  opene  men 
eerst  het  slot  , legge  de  linkerhand  tegen  den  bilnaad  , 
en  hale  met  de  regterhand  den  reglsliggenden  lepel 
in  dezelfde  rigting  weder  uit  , als  men  heni  heeft 
ingebragt , waarop  de  linkerhand  den  links  gelegen 
lepel  even  zoo  afneemt , terwijl  de  regterhand  den  bil- 
naad ondersteunt. 

§ 978.  Eenige  bijzondere  gevallen  vereischen , zoo 
ten  opzigte  van  het  aanleggen  der  tang  , als  ten  op- 
zigle  der  Iractiën , bijzondere  regelen.  1.)  Wanneer 
een  lepel  van  de  lang,  wegens  eenen  zeer  vasten  stand 
van  het  hoofd  , niet  goed  op  zijne  behoorlijke  plaats 
kan  worden  ingebragt , late  men  denzelven  meer  naar 
achteren , voor  de  heiligdarmbeensvereeniging  van  die 
zijde  , waar  hij  liggen  moet  , opklimmen,  late  daarop 
het  handvatsel  zakken  , terwijl  de  duim  door  eene 
zachte  drukking  op  het  haaksgewijze  uitsteeksel  van 
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het  handvalsel,  het  oprijzen  van  den  lepel  aan  dien 
kant  van  het  bekken  bevordert.  2.)  Wanneer , na 
het  aanlegg^en  van  eenen  lepel  der  tang  in  de  linker- 
zijde , het  aanleggen  van  den  tweeden  zeer  veel  zwa- 
righeid ontmoet , neme  men  den  eersten  lepel  weder 
af,  en  legge  den  lepel  , welke  aan  de  regterzijde  der 
moeder  moet  liggen  , eerst  aan;  ook  legge  men,  wanneer 
een  arm  of  de  navelstreng  in  de  regter  zijde  van  het 
bekken  is  uitgezakt , den  aldaar  behoorenden  lepel  eerst 
aan.  Het  verder  aanleggen  verschilt  nu  , naarmate  het 
hoofd  hoog  of  laag  in  het  bekken  staat;  zoo  hetzelve 
hoog  staat,  legge  men  den  tweeden  linker  lepel  boven 
den  eersten  aan , en  overkruise  dan  de  beide  lepels 
voorzigtig , om  dezelve  in  het  slot  te  kunnen  vereeni- 
gen;  zoo  het  hoofd  laag  staat,  late  men  het  handvatsel 
van  den  aangelegden  lepel  een  weinig  opligten , en 
legge  dan  den  tweeden  lepel  onder  den  eersten  aan. 

§ 979.  3.)  Wanneer,  na  het  aanleggen  van  de  tang  , 

de  lepels  in  het  slot  niet  kunnen  vereenigd  worden  , 
omdat  een  of  beide  gekanteld  zijn  , kan  men  dit  dik- 
wijls gedaan  krijgen,  door  de  handvalsels  gelijkmatig 
naar  den  bilnaad  te  doen  dalen , terwijl  de  beide  dui- 
men op  de  thans  scheef  staande  haaksgewijze  uitsteek- 
sels der  handvalsels  drukken , en  dezelve  horizontaal 
trachten  te  maken.  Zoo  men  aldus  zijn  oogmerk  niet 
bereikt,  neme  men  het  werktuig  af,  en  legge  hetzelve 
op  nieuw  aan  , terwijl  men  zorgvuldig  oplette , dat  ie- 
der lepel  zijne  behoorlijke  rigting  behoudt.  Wanneer 
het  hoofd  zeer  scheef  ligt  , kan  het  werktuig  gedeelte- 
lijk in  de  sehuinsche  afmeting  van  het  bekken  worden 
aangelegd  , en  door  de  rigting  der  tractiên  de  ligging 
van  het  hoofd  verbeteren.  4.)  Wanneer,  na  eene  voet- 
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geboorte  of  keering  , de  tang  moet  worden  gebruikt , 
legge  men  dezelve  altijd  onder  het  ligchaam  van  het 
kind  aan  , hetwelk  in  eenen  verwarmden  doek  wordt 
geslagen  , en  door  eenen  helper  opgeligt.  Het  ligchaam 
van  het  kind  worde  bij  het  aanleggen  steeds  van  die 
zijde  verwijderd,  waar  men  den  lepel  aanlegt;  de  ro- 
tatiën  bij  de  nithaling  moeten  zoo  klein  gemaakt  wor- 
den , als  mogelijk  is. 

§ 980.  Omtrent  de  tractiën  gelden  de  volgende 
regelen  : 1.)  Bij  de  schuinsche  of  dwarse  ligging  van 
het  hoofd  worde  het  werktuig  gedurende  de  tractiën 
voorzigtig  zamengedrukt , en  niet  meer  dan  volstrekt 
noodig  is  , om  het  afglijden  voor  te  komen  ; alsdan 
draait  het  hoofd  zich  niet  zeiden  in  eene  meer  gunstige 
plaatsing , zonder  de  rigting  der  tang  te  veranderen  : 
maar  zoo , bij  het  omdraaijeii  van  het  hoofd , het  werk- 
tuig vast  tegen  hetzelve  aan  blijft  liggen  , en  zich  in 
de  schuinsche  afmeting  van  het  bekken  draait , worde 
het  slot  losgemaakt  , en  onder  het  inbrengen  van  twee 
vingers  worde  de  eene  lepel  na  den  anderen  te  regt 
gelegd  en  de  tang  weder  gesloten.  2.)  Bij  de  derde 
en  vierde  gewone  hoofdgeboorte , waarbij  het  voorhoofd 
naar  de  schaambeenderen  is  gerigt , als  ook  bij  de 
eerste  en  tweede  aangezigtsligging , houde  men  de  hand- 
valsels  gedurende  de  tractiën  langer  laag  naar  be- 
neden dan  in  gewone  gevallen  , en  late  ze  later 
matig  opklimmen.  3.)  Bij  de  derde  en  vierde  aange- 
zigts-  en  voorhoofdsliggingen  , als  ook  in  alle  gevallen , 
waar  het  hoofd  vast  tegen  de  schaambeenderen  aan 

staat,  en  de  noodzakelijkheid  bestaat,  om  hetzelve  in 

• 

de  as  van  het  bekken  naar  beneden  te  leiden,  werke 
men  al  draaijende,  zonder  bijzonder  te  trekken  , en  drukke, 
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als  op  eenen  hefboom  , met  de  hand  , welke  aan  het  slot 
ligt , de  lang  naar  beneden  , en  ligle  de  hand , welke 
de  handvatsels  houdt  , zacht  op,  totdat  de  tegenstand 
overwonnen  is , waarna  men  de  tracliën  voorlzet , als 
naar  gewoonte. 

§ 981.  4.)  Wanneer  de  lang  bij  de  uitzakking  der 

baarmoeder  wordt  aangelegd  , moet  het  hoofd  door  de 
opening  van  eenen  lot  het  terughouden  der  uitzakking 
voorgelegden  linnen  doek  uitgehaald  worden  ; zoo  al- 
leen de  voorlip  van  den  moedermond  gedurende  de 
tractiën  te  voorschijn  komt  , worde  dezelve  door  eenen 
helper  met  twee  beoliede  vingers  tegengehouden.  5.) 
Wanneer  , bij  het  aarileggen  van  de  tang,  een  arm  naast 
het  hoofd  is  uitgezakt , moet  de  daar  behoorende  lepel 
tusschen  denzelven  en  het  hoofd  ingeschoven  . en  de 

O j 

arm  uitgestrekt  worden.  Zelden  zal  het  noodig  zijn  , 
eenen  strop  op  den  arm  te  leggen , en  denzelven  te 
gelijk  uit  te  halen.  6.)  Wanneer  de  tang  dreigt  af  te 
glijden  — hetgeen  men  daaraan  bemerkt  , dat  zij 
aanmerkelijk  uit  de  teeldeelen  naar  buiten  komt , zon- 
der dat  de  handvatsels  rijzen  , of  het  hoofd  lager  is  in- 
gezakt — neme  men  de  tang  kunstmatig  af,  en  legge 
haar  op  nieuw  aan.  7.)  De  duur  van  eene  tangver- 
lossing en  het  aantal  der  tractiën  is  bij  een  ligt  geval 
drie  lot  zes  , en  bij  zeer  moeijeiijke  gevallen  zelden 
meer  dan  twintig  tractiën.  Een  langer  duur  en  een 
grooter  aantal  tractiën  wordt  altijd  verderfelijk  voor 
het  kind  en  dikwijls  ook  voor  de  moeder  , en  moet 
door  bijzondere  aanwijzingen  worden  geboden.  Zoo 
het  hoofd  na  eene  zoo  langdurige  en  krachtige  kunst- 
bewerking onverwrikt  slaan  blijft  , moet  de  scher- 
pe schaar  de  verlossing  voleindigen;  maar  dit  is  slechts 
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in  zeer  zeldzame  gevallen  noodzakelijk.  8.)  Wanneer 
men  de  bilgeboorte  met  de  tang  wil  voleindigen  , moet 
men  daartoe  eene  lang  kiezen , bij  welke  zoo  weinig 
kromming  voor  het  hoofd  is  aangebragt  , als  mogelijk 
is ; het  werktuig  worde  slechts  weinig  zamenge- 
drukt , en  de  trekking  geschiede  zoo  voorziglig , dat 
de  tang  niet  kan  af'glijden  , daar  vooral  de  door  de 
rotatiën  opgewekte  weeè'n  de  verlossing  moeten  volein- 
digen. 

§ 982.  Ongunstige  toevallen  , welke  bij  de  tang- 
verlossing kunnen  voorkomen  , zijn  de  volgende  : 
moeijelijkheid  of  onmogelijkheid  y om  de  tang  aan  te 
leggen  , of  in  het  slot  te  sluiten ; het  mede  vatten  van 
een  gedeelte  van  het  ligchaam  der  moeder , of  dat  der 
vrucht , b.  V.  van  den  moedermond , de  scheede  , de 
navelstreng  , enz. ; het  afglijden  van  de  tang ; de  on- 
mogelijkheid , om  het  hoofd  door  het  bekken  te  halen ; 
het  inscheuren  van  den  bilnaad  , enz. 

Vergel.  N».  107.  157.  237.  265.  317.  319.  483.  514.  526.  681. 

719.  769.  809.  811.  896.  977.  1062.  1081.  1125.  1212.  1228. 

1247.  1287.  1296.  1303.  1340.  1346.  1347.  1348.  1349<  1360. 

1438.  Bd.  I.  St.  2.  1452.  1462.  1463.  1612.  1848.  1873.  1902. 

1906.  1908.  1982.  2021.  2053.  2113.  2148.  2222.  2318.  Bd.  II. 
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TIENDE  HOOFDSTUK. 

Omr  het  gebruik  van  den  hefboom» 

§ 983.  De  hefboom  {yectis')  werd  vóór  de  bekend- 
making der  verlostang  als  een  geheim  , en  nog  langen 
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lijd  daarna  gebruikt , om  moeijelijke  hoofd  geboorten 
met  denzelven  te  voleindigen , en  heeft  zijnen  oorsprong 
waarschijnlijk  ook  te  danken  aan  den  uitvinder  der 
verlostang,  Ghamberlaine  te  honden.  De  eerst  ge- 
bruikte  soort  is  de  sterk  gekromde , trekkende  hef- 
boom ; later  gebruikte  men  de  minder  gebogene , 
drukkende  hef  boomen.  Tot  in  de  laatste  tijden  heeft 
men  vele  verbeteringen  aan  dezelven  gemaakt. 

De  voornaamste  uitvinders  en  verbeteraars  van  den  hefboom  zijn; 
Roonhutsen,  Bruin,  Plaatman,  Boom,  Boekelman  , Titsingh  , 
Rigaudeaüx  , Morand,  de  Bruas  , Fieïïrant  , Camper,  Pean, 
Wolf  , Rechberger,  Goubellt^  Baddelocque  , tan  Wij,  Her- 
BiNiAüx , Dease  , Sims , Sleurs  , Lowder  , Aitken  , Bland  , Stark  , 
Zeller,  de  Bree  , Trïe  , Denison  , Löffler,  Robiniaux  , 
VON  Siebold,  Martens,  Pole,  Matgrier  , Mad.  Boiyin  , Davis 
en  Horn. 

§ 984.  Het  gebruik  van  den  hefboom  bij  aange* 
zigtsliggingen , scheeve  standen  van  het  hoofd  , be- 
klemming , enz.  gaat  met  zoo  veel  nadeelen  gepaard , 
dat  de  voordeelen  van  denzelven  , welke  zich  bijna  al- 
leen tot  het  opwekken  van  den  arbeid  door  den  aan- 
gebragten  prikkel  bepalen , tegen  de  nadeelen  niet  kun- 
nen opwegea.  Daar  nu  bovendien  de  hefboom  eerst  is 
aangewezen , nadat  de  verlossing  zoo  ver  gevorderd  is , 
dat  men  dan  het  gebruik  van  de  tang  boven  den  on- 
zekeren  hefboom  moet  verkiezen  , moet  dezelve  in  ’t 
geheel  niet  gebruikt , en  daar  , waar  eene  aanwijzing  tot 
denzelven  zich  opdoet , de  lang  aangewend  worden. 

Vergel.  No.  250.  265.  303.  488.  766.  809.  1062.  1612.  1841. 
1842.  1843.  1844.  1851.  1908.  2223.  2348.  2610. 
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Over  de  verkleining  van  het  kind  door  scherpe 

icerktuigen, 

§ 985.  De  verkleining  van  het  ligchaam  des  kinds 
door  scherpe  werktuigen  bestaat  in  het  openen  van 
deszelfs  holten  , om  de  daarin  bevatte  ingewanden  te 
verwijderen  j en  aldus  eene  vermindering  in  den  om- 
vang te  weeg  te  brengen  , en  het  mogelijk  te  maken  , 
dat  de  uitdrijving  van  het  kind  door  de  gewone , ech- 
ter algemeen  of  betrekkelijk  vernaauwde  ruimte  , wel- 
ke voor  de  uitdrijving  van  het  kind  dient , door  de 
natuurkrachten  of  met  behulp  der  kunst  kan  plaats 
grijpen.  In  de  meeste  gevallen  bepaalt  zich  de  ver- 
kleining tot  de  schedelholte  {^ont her sening ^ perf oratio')) 
in  zeldzame  gevallen  strekt  zij  zich  ook  tot  de  overige 
holten  des  ligchaams  uit  {embryulcia), 

S 986.  De  verkleining  van  het  ligchaam  des  kinds 
is  de  oudste  verloskundige  kunstbewerking  , welke  , 
vooral  vóór  de  kennis  der  keering  op  de  voelen  en  der 
tang , zeer  algemeen  werd  uitgeoefend , en  bij  de  ver- 
lossing , waar  het  hoofd  voorlag  , ook  zonder  vernaau- 
wing  van  het  bekken  werd  uitgevoerd , ten  einde  voor 
den  haak  of  de  beenlang , de  eenige  bekende  werktui- 
gen ter  uithaling  van  het  kind  , een  punt  van  vaslhech- 
ting  te  vinden  , en  bij  eene  legennatuurlijke  ligging 
der  vrucht  , het  kind  door  het  openen  der  borstholte 
enz.  te  kunnen  af  halen , zonder  deszelfs  ligging  door 
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de  keering  te  verbeteren  , en  zonder  op  het  leven  van 
het  kind  Ie  letten.  Tot  in  de  achttiende  eeuw  was 
deze  gruwzame  wijze  van  verlossing  nog  algemeen  in 
gebruik  , en  in  de  laatste  tijden  wordt  de  onthersening 
door  velen  weder  te  algemeen  aangeprezen  , dan 
met  goede  verloskundige  grondbeginselen  overeenkomt. 
Als  algemeene  aanwijzing  kan  men  alleen  eene  zooda- 
nige kwalijke  verhouding  tusschen  het  bekken  en  het 
kind  aannemen , dat  de  doortogt  van  het  kind  door 
hetzelve  zonder  verkleining  onmogelijk , en  de  dood 
van  het  kind  óf  bepaaldelijk  herkend  is , óf  met  ze- 
kerheid voorspeld  kan  worden. 

1.  Over  de  onthersening. 

§ 987.  De  onthersening  (ijerforatio , excerebratio) 
is  die  verloskundige  kunstbewerking  , door  welke  , met 
behulp  van  scherpe  werktuigen , de  schedelholte  van 
het  in  of  op  het  kleine  bekken  slaande  kinderhoofd 
wordt  geopend , om  de  hersenen  te  ontlasten  , en , door 
de  verkleining  van  den  schedel  , de  uitdrijving  van  het 
kind  langs  den  gewonen  weg  mogelijk  te  maken. 
Zij  wordt  ondernomen  bij  het  voorliggen  van  het  hoofd 
des  kinds , of  na  de  keering  of  voetgebooiie. 

§ 988.  De  onthersening  mag  alleen  bij  een  werke- 
lijk dood  kind  worden  ondernomen  , of  ten  minste 
alleen  onder  zoodanige  omstandigheden,  dat  men  be- 
paaldelijk overtuigd  is  van  de  onmogelijkheid,  om  het 
leven  van  het  kind  te  behouden  , b.  v.  bij  beklemming 
van  het  hoofd,  na  het  vergeefsch  en  langdurig  gebruik 
der  tans;.  Daarom*  zal  de  onthersening  slechts  zelden 
voorkomen  , wanneer  zij  naar  eene  juiste  aanwijzing 
wordt  in  het  werk  gesteld;  onontbeerlijk  zal  zij  ech- 
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ter  niet  worden.  Evenwel  zou  deze  kunstbewerking 
veel  menigvuldiger  zijn  aangewezen  , wanneer  zij.  vol- 
gens den  raad  der  meeste  Engelsche  verloskundigen 
(Osborne)  en  sommige  Duilsche  (Wigand)  werd 
aangewend , welke  dezelve  deels  als  een  middel  ge- 
bruiken om  moeijelijke  tangverlossingen  te  vervan- 
gen , en  zonder  het  voorafgaand  gebruik  der  tang , 
deels  zonder  te  letten  , of  daardoor  een  levend  kind 
gedood  wordt  ; welke  handelwijze  geheel  verwerpe- 
lijk is. 

5 989.  De  aanwijzingen  tot  de  onthersening  zijn  de 
volgende:  1.)  vernaauwing  van  het  bekken  van  tot 
3 duim  in  de  kleinste  afmeting  , nadat  men  van  den 
dood  van  het  voldragen  kind  stellig  verzekerd  is;  hier 
kan  de  onthersening  , nadat  de  arbeid  zich  volledig 
heeft  ontwikkeld , zonder  eene  andere  voorafgaande 
kunstbewerking  worden  ondernomen  , en  de  uitdrijving 
van  het  kind  aan  de  weeën  worden  overgelaten  , zoo 
deze  krachtig  genoeg  zijn;  2.)  beklemming  van  het 
in  of  boven  het  bekken  staande  hoofd  , bij  een  ver- 
naauwd  bekken  , dat  in  de  kleinste  afmeting  nog  boven 
de  drie  duimen  houdt  , zoowel  bij  de  hoofd-  , als  na 
de  voetgeboorte  ; hier  moet  men  óf  den  dood  van  het 
kind  bepaaldelijk  hebben  herkend  , óf  men  moet  door 
eene  genoegzaam  krachtige  en  aanhoudende  aanwen- 
ding  van  de  tang  van  de  onmogelijkheid  van  eenen 
anderen  weg  ter  verlossing  overtuigd  zijn  , zoodat  de 
onthersening  de  eenige  uitvlugt  blijft  ; in  vele  geval- 
len van  diena  ard  zal  het  ónmogelijk  zijn  , een  bepaald 
teeken  van  den  dood  des  kinds  op  te  sporen  , en 
dus  is  het  raadzaam  , in  hei  algemeen  het  kind  voor 
dood  te  houden  , zoodra  de  tang  met  eene  genoegza- 
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me  volharding  te  vergeefs  is  gebruikt , in  plaats  van  , 
volgens  den  raad  van  sommigen  , de  kunstbewerking 
uit  te  stellen  , totdat  men  met  zekerheid  kan  vooron- 
derstellen , dat  het  kind  dood  is  , welke  handelwijze 
ligtelijk  voor  de  moeder  gevaarlijk  wordt;  3.)  een  wa- 
terhoofd van  zoodanigen  omvang , dat  hetzelve  noch 
door  de  weeën , noch  door  middel  van  de  tang  door 
het  bekken  kan  gehaald  worden. 

§ 990.  Te  genaanwijzingen  van  de  onthersening  zijn 
de  volgende  : 1.)  zoo  groote  vernaauwlng  van  het  bek- 
ken , dat  noch  de  werktuigen  met  zekerheid  , en  zonder 
beleediging  der  moeder,  naar  het  voorliggend  deel  van 
het  kind  kunnen  worden  gebragt,  noch  het  kind  na 
de  onthersening  door  het  bekken  kan  worden  gehaald ; 
eene  vernaauwing  van  het  bekken  , waarbij  de  klein- 
ste afmeting  minder  dan  2^  duim  houdt , geeft  deze 
tegenaanwijzing ; 2.)  het  leven  van  het  kind , dat  veel- 
eer bij  eene  bekkenvernaauwing  onder  de  drie  duim 
de  keizersnede  , en  boven  de  drie  duim  het  gebruik 
van  de  tang  aanwijst.  Sommigen  willen  in  die  ge- 
vallen , waar  het  kind  leeft , de  barende  laten  be- 
slissen , of  zij  door  de  keizersnede  of  door  de  onther- 
sening wil  verlost  wmrden  , hetwelk  echter  op  verkeer- 
de grondstellingen  omtrent  dit  onderwerp  berust;  3.) 
verhindering  van  de  verlossing  , door  kramp  te  weeg 
gebragt. 

§ 991.  De  voorspellmg  bij  de  kunstbewerking  is 
in  het  geheel  niet  onverschillig ; voor  de  moeder  moet 
men  haar  uit  een  tweeledig  oogpunt  beschouwen : 
eensdeels  , daar  de  kunstbewerking  ondernomen  wordt 
bij  eenen  zoodanigen  graad  van  bekkenvernaauwing , 
dat  het  ligchaam  der  moeder  reeds  de  nadeelige  ge  vol« 
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gen  van  de  reeds  geledene  drukking  en  kneuzing  heeft 
ondergaan  , en  ook  nog  verder  ondergaat  door  de 
drukking  , welke  bij  den  doortogt  van  het  hoofd  na 
de  onthersening  nog  moet  geleden  worden ; anderdeels 
daar  de  scherpe  in  de  scheede  gebragte  werktuigen 
gemakkelijk  tot  beleediging  der  moeder  aanleiding  kun- 
nen geven.  De  voorspelling  is  zeer  ongunstig , wan- 
neer de  onthersening  bij  eene  zeer  groote  vernaau- 
wing  van  het  bekken  tusschen  de  twee  en  drie  duim 
wordt  ondernomen  ; gunstiger  , wanneer  zij  bij 
een  minder  vernaauwd  bekken  , van  3 tot  duim  , 
en  allergunstigst , wanneer  zij  zonder  aanwijzing  bij 
een  weinig  of  niet  vernaauwd  bekken  wordt  uitge- 
voerd. Voor  het  kind  is  de  voorspelling  altijd  ongun- 
stig , dewijl  men , volgens  de  strikte  aanwijzing  , de 
kunstbewerking  niet  dan  na  den  dood  van  het  kind 
mag  ondernemen  ; maar  nog  ongunstiger  , wanneer 
men,  volgens  den  voorslag  der  Engelschen  en  van  Wi- 
GÄ.ND , het  levende  kind  perforeert  en  van  een  gedeelte 
zijner  hersenen  berooft , terwijl  het  nog  46  uren  na 
de  verlossing  leeft  , eer  het , door  zijnen  dood , 
de  moorddadige  pogingen  van  den  verloskundige  be- 
loont. 

§ 992.  De  doelmatigste  werktuigen  ter  onthersening 
zijn  de  schaarvormige  , met  de  snede  naar  buiten 
gekeerd  en  op  hunne  vlakte  gebogen  , vooral  het 
Levret-Smelliesche  perf oratorium  met  de  gekromde 
punt,  volgens  Orme  ; het  gemak  van  het  gebruik 
wordt  nog  vermeerderd , wanneer  men  , in  plaats  van 
de  schaarvormige  overkruising,  de  verbinding  in  het 
slot  zoo  inrigt,  dat  het  werktuig  zich  door  het  zamen- 
drukken  der  handvatsels  opent  , en  met  eene  tusschen 
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dezelve  geplaatste  veder  (naar  Fried)  voorzien  is  j ech- 
ter moet  dan , door  een  of  ander  toevoegsel  aan  het 
werktuig  , worden  gezorgd  voor  het  vastzetten  der  hand- 
vatsels  5 opdat  dezelve  zich  niet  bij  het  inbrengen  van 
het  werktuig  openen.  Ook  de  trepaanvormige  kunnen 
in  vele  gevallen  met  veel  nut  worden  gebruikt , even 
als  ook  soms  de  scherpe  haak  verkiesselijk  is. 

A.  Hoofdscharen  [perf orator  ia») 

I.  Dolk-  of  naaldoormige. 

1. )  Zonder  scheede  of  punt  dekker, 

Abuloasem  , Andreas  a Crdce  , Maüriceaü  j Mesnard  , Du- 
GÈs  Terebellum. 

2. )  Met  scheede  of  punt  dekker. 

OüLD  , Burtoiï  ^ Fried  II.,  Coütoüly  , Knaur,  Wigand» 
Mangel  , Riecke. 

IL  Schaarvormige, 

1. )  Naar  hinnen  snijdende. 

(Ring  , Smellie  , Walbaum  , Klein  , Lederer. 

2. )  Naar  buiten  snijdende. 

Levret  , Fried  , Stein  , Denman  , Orme  , Brünnighau- 
sen , Klees,  Müller,  Scheele,  Siebold,  Naegele  , Busch. 
III.  Trepaanvormige. 

AsSALINI  , JOERG  , RiECKE  , MeNDE  , KlLIAN  , RiTGEN,  HaTN, 
Wilde. 

B.  Schedeltangen. 

Van  Mesnard,  door  Stein  en  Müller  verbeterd,  Fried  II. 
Plenk  , BoeR  , Pole,  Davis. 

Ï 

C.  Scherpe  haken  en  haaktangen. 

Van  Smellie,  Levret,  Peu,  Leake,  Denman,  Müller, 
Denisson  , Saxtorph  , Scheel  en  Davis, 

D.  Snijdende  werktuigen. 

I .)  Hoofdzagen. 

Van  Fried, 
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2. )  Vin^erhistourV s, 

Yan  Roedkrer  en  Siark. 

3. )  Maakmessen. 

Van  PERcé  , Peu  , Fried,  Clarke  en  Davis. 

E.  llersenlepels. 

Yan  Fried. 

§ 993.  De  plaats  van  den  schedel,  waar  de  hoofd- 

scbjaar  moet  worden  ingesloten , is  bij  het  voorliggen 
( * 

van  den  schedel , en  bij  het  gebruik  .van  het  dolk-  of 
schaarvormig  perforatorium,  de  fontanel  of  naad , welke 
het  digtst  bij  het  midden  van  den  moedermond  ligt ; 
het  is  zeer  voordeelig  , wanneer  men  de  groole  fonta- 
nel gemakkelijk  kan  bereiken.  Voor  het  trepaanvormig 
werktuig  kieze  men  die  plaats  van  den  schedel , welke 
in  het  midden  van  den  moedermond  ligt  ; bij  de  aan- 
gezigtsligging  de  oogholten  of  de  groote  fontanel  , 
waarbij  men  zeer  gemakkelijk  den  scherpen  haak  ge- 
bruikt ; bij  de  voctgeboorte  de  achterste  zijdelingsche 
fontanellen  , waarbij  men  óf  het  schaarvormig  perfora- 
torium óf  den  scherpen  haak  kan  gebruiken, 

§ 994  Men  brenge  de  barende  in  eene  horizontale 
ligging  op  het  dwarsbed , en  neme  de  tang,  zoo  de- 
zelve vooraf  gebruikt  is , af ; een  helper  bepaalt  met 
beide  handen  den  bodem  der  baarmoeder,  hetwelk  voor- 
al zijn  nut  heeft,  zoolang  het  hoofd  nog  bewegelijk  is. 
Wanneer  de  scheede  heet,  gevoelig  of  zelfs  ontstoken 
is  , doe  men  vooraf  eene  inspuiting  van  verwarmde 
oleum  hyoscyami.  Men  neme  het  beoliede  en  ver- 
warmde werktuig  met  die  hand  aan  , welke  met  die 
zijde  overeenkomt  , naar  welke  de  fontanel  , die 
doorboord  zal  worden,  gerigt  is,  en  brenge  twee  vin* 
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gers  van  de  andere  hand  , of  ook  naar  omstandigheden 
de  halve  hand  , lot  geleide  van  het  werktuig , beolied 
in  de  scheede  , en  tot  aan  die  plaats  van  den  schedel , 
waar  het  werktuig  zal  worden  ingeslolen.  Nu  ge- 
leide men  de  hoofdschaar  , langs  de  binnenvlakte  der 
ingebragte  vingers , tot  aan  de  bepaalde  fontanel  of 
naad , zoodat  de  punt  van  het  werktuig  den  vinger 
niet  verlaat ; men  bepale  de  punt  zorgvuldig , en  stoote 
dezelve  voorziglig  drukkend  in  , waarbij  de  ter  zijde 
geplaatste  vingers  daarvoor  zorgen,  dat  de  punt  niet 
afglijdt  , en  misschien  tusschen  de  schedelbeenderen  en 
de  huid  geraakt.  Nadat  de  buitenste  bekleedselen  ge- 
opend zijn , dringe  men  met  den  vingertop  in  de  wond, 
scheide  dezelve  rondom  van  den  schedel  af,  en  bepale 
nu  nogmaals  de  punt  op  de  bepaalde  fontanel , door 
welke  nu  het  werktuig  tot  aan  deszelfs  uitsteeksels  in 
de  holte  van  den  schedel  wordt  gestooten.  Nu  opene 
men  het  werktuig  in  de  rigting  van  eenen  naad , om 
de  wond  te  vergrooten  , terwijl  de  geleidende  vingers 
zich  in  de  rigting  der  snede  uitspreiden  , om  de  zachte 
deelen  der  moeder  te  beschermen ; men  sluite  hetzelve 
weder , opene  het  op  nieuw  in  dezelfde  rigting , stoote 
het  voorzigtig  nog  dieper  in  , en  draaije  het  in  de  sche- 
delholte  eenige  keeren  om , totdat  er  eene  genoegzame 
hoeveelheid  hersenen  uitvloeit.  Het  uithalen  van  het 
werktuig  geschiedt  met  dezelfde  voorzorgen  , als  het 
inbrengen.  Wanneer  men  een  Irepaanvormig  perfora- 
torium  gebruikt , wordt  dit  op  dezelfde  wijze , naar 
de  in  het  midden  van  den  moedermond  gelegene 
plaats  van  den  schedel  uitgevoerd,  en  door  het  om- 
draaijen  van  hetzelve , even  als  bij  het  gebruik  der 
Irephine,  de  schedel  geopend. 
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§ 995.  Wanneer  vóór  de  uitvoering  der  onlherse- 
ning  , hetgeen  echter  zeiden  gebeurt,  de  tang  nog  niet 
is  gebruikt , en  er  over  ’t  geheel  geene  aanwijzing 
tot  de  spoedige  verlossing  bestaat  , kan  men  de  uit- 
drijving van  het  kind  aan  de  werkzaamheid  der  wee- 
en  overlaten  ; maar  men  mag  den  daartoe  vereischlen 
tijd  ook  niet  te  lang  rekken  , opdat  de  moeder  daar- 
door geen  nadeel  lijde  : in  andere  gevallen  moet  nu 
het  kind  kunstmatig  worden  uitgehaald. 

§ 996.  Het  uithalen  van  het  geperforeerde  hoofd 
wordt , zoo  het  mogelijk  is  , met  de  hand  verrigt , 
door  een  of  twee  vingers  in  de  wond  te  plaatsen , en 
door  draaijende  bewegingen  den  schedel  in  de  as 
van  het  bekken  te  brengen;  men  kan  daartoe  ook  den 
stompen  baak , nadat  men  zich  met  de  vingers  heeft 
verzekerd  dat  hij  vasthoudt  , gebruiken.  Zoodra  een 
beenstuk  medegeeft  en  zich  afscheidt , verwijdere  men 
hetzelve , en  zette  den  vinger  weder  op  een  vastzittend 
stuk  aan.  Mesnard’s  of  BoëR’s  beentangen  zijn  alleen 
bij  eene  groote  bekkenvernaauwing  voor  het  vatten 
en  draaijend  uithalen  der  schedelbeenderen  noodig , en 
moeten  zeer  voorzigtig,  en  onder  zorgvuldige  bescher- 
ming van  de  zachte  deeien  der  moeder  met  de  hand  , 
worden  gebruikt.  Het  aanwenden  van  de  verlostang 
tot  het  uithalen  van  het  geperforeerde  hoofd  kan  slechts 
in  ligte  gevallen  nuttig  zijn ; in  moeijelijke  gevallen 
glijdt  zij  af. 

§ 997.  Wanneer , in  zeer  moeijelijke  gevallen , het 
afhalen  van  de  basis  cranii  na  de  verwijdering  van  het 
grootste  gedeelte  der  schedelbeenderen  groote  moeije- 
Igkheden  te  weeg  brengt , moet  men  den  scherpen 
haak  op  dezelve  aanzetten , en  terwgl  de  geleidende 
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vinger  zorgvuldig  op  het  uitglijden  let  , dezelve  naar 
beneden  trekken , om  het  uitscheuren  en  beleedi- 
gen  van  de  deelen  der  moeder  te  verhoeden.  Assali- 
Ni’s  tangvormige  hoofdtrekker  heeft  in  sommige  geval- 
len veel  nut  bewezen  ; maar  dikwijls  vermag  de  hand 
meer  dan  alle  werktuigen. 

§ 998.  Bij  het  voorliggen  van  het  aangezigt  wordt 
de  scherpe  haak  volgens  de  regelen  naar  eene  ooghol- 
te gebragt  , in  de  schedelholte  gedrukt , en  onder  eene 
zorgvuldige  bewaking  der  vingers  , opdat  hij  niet  uit- 
scheure , aangetrokken.  Bij  de  onlhersening  na  de 
voetgeboorte , wordt  de  hoofdschaar  naar  een  der  ach- 
terste zijdelingsche  fontanellen  gevoerd , ingestooten , 
naderhand  de  stompe  haak  ingebragt,  en  aldus  het 
hoofd  uitgehaaid.  Men  kan  daartoe  ook  den  scherpen 
haak  gebruiken  ; maar  het  zal  wel  onuitvoerlijk  zijn  , 
om  denzelven  in  zulke  gevallen  , zoo  als  men  heeft  voor- 
geslagen, tot  aan  de  groote  fontanel  te  brengen.  Wan- 
neer na  de  voetgeboorte  het  hoofd  afgescheurd  en  terug- 
gebleven is,  en  met  de  tang  kan  verwijderd  worden  , 
wordt  hetzelve  volgens  de  regelen  onthersend  , en  óf 
met  de  hand , óf  met  behulp  van  den  haak  uitgehaald. 

Vergel.  N«.  66.  Bd,  I.  H.  1.  87.  301.  360.  1201.  1245.  1246. 

1307.  1308.  1539.  Bd.  V.  S.  75.  1568.  1634.  1695.  1696.  1808. 

1892.  1908e  1925.  1974.  Bd.  XVI.  H.  1.  1995.  2026.  2283. 

2318.  Bd.  II.  2502.  2599.  2644. 

§ 998«.  Om  de  onthersening  te  vermijden  en  het 
doorhalen  van  het  hoofd  zelfs  bij  een  naauw  bekken 
mogelijk  te  maken , heeft  Baudelogque  de  jonge  een 
werktuig,  kephalotribe ^ hoofdbreker ^ uitgevonden,  dat 
de  schedelbeenderen  met  de  grondvlakte  van  den  sche- 
del spoedig  zou  verbrijzelen  en  de  uithaling  van  hel 
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hoofd  mogelgk  maken.  Bij  het  gebruik  van  hetzelve 
moet  men  echter  de  grootste  voorzigtigheid  in  acht 
nemen , daar  het  te  vreezen  is  , dat  de  snel  en  gewel- 
dig in  de  dwarse  afmeting  van  den  ingang  zamenge- 
drukte  en  verbrijzelde  schedelbeenderen  zich  sterk  in 
de  rigting  van  de  meestal  vernaauwde  regte  afmeting 
van  den  ingang  des  bekkens  zullen  uitzetten , en  aldus 
daar  de  zachte  deelen  zullen  beleedigen  , en  misschien 
nog  sterker  beklemd  raken. 

Vergei.  N®.  2640.  Bd.  VI.  H.  2.  S.  181  en  200. 

Aanmerlc.  Baudelocqüe’s  Icephalotribe  bestaat  in  eene  tang  , ter 
zwaarte  van  zes  ponden  , met  eene  zeer  groote  bekkenbogt 
en  eene  zeer  geringe  kromming  voor  bet  hoofd  voorzien  , 
welke  door  eene  schroef,  van  !§  pond  gewigt , zoo  snel  en 
sterk  kan  worden  zamengedrukt , dat  de  schedelbeende- 
ren breken.  Baüdelocqüe  noemt  deze  kunstbewerking  hepha- 
lotripsie. 

11.  Over  de  verkleining  van  het  kind. 

§ 999.  De  verkleining  van  het  geheele  ligchaam 
des  kinds  met  scherpe  werktuigen  (embryoiomia  , em- 
hryulcki)  heeft  de  volgende  aanwijzingen  : 1.)  onmo- 
gelijkheid om  het  kind , na  het  uitvoeren  der  ontherse- 
ning , wegens  vernaauwing  van  het  bekken  , uit  te  ha- 
len ; 2.)  dezelfde  omstandigheid  bij  de  voetgeboorte  of 
na  de  keering ; 2.)  eene  zoo  diepe  beklemming  van 
den  romp  van  het  tegennatuurlijk  gelegen  kind  in  een 
regelmatig  bekken  , dat  de  keering  op  de  voeten  on- 
mogelijk is  5 en  waarbij  de  zelfontwikkeling  van  het 
kind  vertraagd  wordt  j de  dood  van  het  kind  moet 
bepaaldelijk  bewezen  zijn. 


§ 1000.  De  bij  deze  kunstbewerking  benoodigde 
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werktuigen  zijn  de  hoofdschaar  en  de  scherpe  haak  ; 
ook  kan  men  bij  dezelve  een  zoogenaamde  vingerbis- 
louri  gebruiken,  a.)  Wanneer  het  geperforeerde  hoofd 
reeds  is  uitgehaald  , maar  de  romp  achterblijft  , en 
noch  door  het  trekken  aan  den  hals  , noch  door  het 
aanzetten  van  den  stompen  haak  onder  het  schouder- 
gewricht , kan  worden  afgehaald , brenge  men  den  scher- 
pen haak  voorzigtig  naar  de  voorvlakte  van  de  borst , 
en  hake  denzelven  zoo  in , dat  hij  verscheidene  ribben 
omvat;  nu  trekke  men  onder  eene  draaijende  bewe- 
ging , terwijl  de  vingers  den  haak  bewaken  , den  romp 
tot  zich,  waarop  hij  óf  wordt  uitgehaald , óf,  zoo 
hij  langer  blijft  vaststaan  , de  haak  door  het  vergroo- 
ten  van  de  wond , waarin  zij  geplaatst  is , los  be- 
gint te  worden.  Alsdan  zette  men  den  haak  lager  op 
de  borst , en  trekke  voort , totdat  deze  wond  zich  met 
de  vorige  heeft  vereenigd ; zoo  de  romp  nu  langen 
wederstand  biedt  , ga  men  met  eenen  vinger  in  de 
borstholte  , make  de  ingewanden  in  dezelve  los  , en 
hale  ze  naar  buiten.  Zoo  nu  de  buik  nog  blijft  zit- 
ten (?)  , stoote  men  de  hoofdschaar  door  het  middelrif 
in  denzelven  , en  ontlaste  de  buiksingewanden  door  deze 
openin  g. 

§ 1001.  d.)  Wanneer,  na  de  voetgeboorte,  de  romp 

wegens  de  vernaauwing  van  het  bekken  niet  kan  in- 
zakken , opene  men  den  buik  met  de  hoofdschaar  , of 
met  een  mes , dat  met  een  puntdekker  voorzien  is , en 
ontlaste  de  buiksingewanden , trekke  den  romp  nu  dieper 
in  het  bekken , opene  de  borstholte  door  het  middel- 
rif, en  make  met  den  vinger  de  borslingewanden 
los  , waarna  men  volgens  de  regelen  het  hoofd  perfo- 
reert. 
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§ 1002.  c.)  Wanneer,  bij  eene  tegennatuurlijke  lig- 

ging van  het  kind , de  borst  zoo  diep  in  het  regelmatig 
bekken  is  vastgeklemd , dat  de  keering  op  de  voeten 
onuilvoerlijk  is,  of  men  de  uitvoering  daarvan  wegens 
de  doodelijke  zwakte  der  moeder  niet  durft  wagen , 
en  men  de  zelfkeering  niet  kan  afwachten  , opene 
men  met  de  hoofdschaar  die  plaats  van  de  borst , wel- 
ke in  het  midden  van  het  bekken  staat , ontlaste  de 
ingewanden  uit  dezelve,  en  dringe,  zoo  het  noodig  is, 
op  dezelfde  wijze  door  het  middelrif  in  de  buikholte  , 
waarop  óf  de  billen  van  zelve  inzakken  , óf  de  voeten 
toch  ligtelijk  kunnen  worden  afgehaald  ; in  dit  geval 
is  de  verkleining  van  het  hoofd  zelden  noodig.  Men 
moet  als  algemeene  regel  bij  de  verkleining  van  het 
kind  vaststellen  , dat  men  geene  ledematen  van  het 
kind  mag  afsnijden , noch  den  zamenhang  van  het  lig- 
chaam  vaneenscheiden  ; hieruit  blijkt  , wat  men  van 
de  andere  voorschriften  van  dien  aard , als  ook  van  de 
nieuwere  voorslagen  van  Davis  , die  met  zijn  werk- 
tuig het  ligchaam  van  het  kind  in  stukken  wil  snijden  , 
denken  moet. 

Vergel.  No.  185.  488.  613.  1099.  1327.  2230.  2244. 

§ 1003.  De  volgende  ongunstige  toevallen  kunnen 
na  de  onthersening  en  verkleining  van  het  kind  voor- 
komen : onmogelijkheid  om  het  geperforeerd  hoofd 
uit  te  halen ; het  onthersenen  van  een  levend  kind , 
en  teekenen  van  leven  van  hetzelve  na  de  verlossing  j 
beleediging  der  zachte  deelen  van  het  moederlijk  lig- 
chaam ; ontsteking  en  versterving  van  hetzelve  , ten  ge- 
volge der  kneuzing. 

§ 1004.  Na  de  onthersening  en  verkleining  van  het 
kind  moet  men  de  nabehandeling  zeer  zorgvuldig , 
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volgens  de  regelen  van  de  behandeling  der  kraamvrou- 
wenkoorts inrigten  , waarbij  men  bijzonderlijk  geschikte 
inspuitingen  in  de  teeldeelen  bezigt, 

Vergel.  N®,  66.  Bd.  I.  87.  90.  301.  360.  488.  574.  p.  335. 
1201.  1245.  1246.  1307.  1308.  1519.  1539.  Bd.  Y.  1553.  1568. 
1634.  1696.  1709.  1808.  1892.  1908.  1925.  1974.  Bd.  XVÏ. 
H.  1.  1995.  2026.  2149.  3me  Livraison.  2185.  Bd.  V.  St,  2. 
2283.  2318.  Bd.  11.  2368.  2369.  2502.  2589.  2644. 


TWAALFDE  HOOFDSTUK. 

Over  de  huik-  en  baarmoedersnede^ 

§ 1005.  De  buik-  en  baarmoedersnede  bevat  alle 
kunstmatige  bloedige  verdeelingen  van  den  buik  en  van 
de  baarmoeder  , of  van  beide  te  gelijk  , ten  behoeve 
van  de  uithaling  des  kinds,  derhalve;  1.)  de  buiksnede 
bij  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  en  verscheuring 
der  baarmoeder  ; 2.)  de  keizersnede  , en  de  verschillende 
wijzen , waarop  zij  wordt  uitgevoerd  ; en  3.)  de  ope- 
ning  der  baarmoeder  door  de  scheede.  Het  doei  van 
al  deze  kunstbewerkingen  bestaat  daarin  , dat  men , 
terwijl  de  verlossing  langs  den  natuurlijken  weg  on- 
mogelijk is  , eenen  nieuwen  weg  opent  , en  daardoor 
aan  de  vrouw  en  het  kind  kans  op  behoud  geeft. 

§ 1006.  Ofschoon  in  de  boeken  van  den  Talmud  en 
de  geschriften  der  uitleggers  van  denzelven  sporen  wor- 
den aangetroffen , welke  schijnen  aan  te  duiden  , dat  de 
keizersnede  op  levende  voorwerpen  te  dien  tijde  bekend 
is  geweest,  kan  men  daaromtrent  echter  niets  stelligs 
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aannemeo.  Later  verriglte  men  de  keizersnede  op  ge- 
storvene zwangere  vrouwen , om  de  vrucht  te  redden  , 
en  eerst  in  het  begin  der  zestiende  eeuw  treft  men  het 
eerste  geval  aan  van  eene  met  gelukkig  gevolg  op 
eene  levende  persoon  uitgevoerde  keizersnede  (Nufer). 
Van  dien  tijd  af  werd  deze.  kunstbewerking  veel 
menigvuldiger  dan  in  latere  tijden  uitgevoerd  , en  niet 
alleen  wegens  bekkenvernaauwing , maar  vooral  we- 
imens andere  vertragingen  in  de  verlossing  ondernomen , 

O CJ  <J  IJ  7 

in  welk  'opzïgt  men  tegenwoordig  deze  kunstbewerking 
ten  strengste  beperkt  heeft. 

I.  Over  de  huiksnede. 

% 1007.  De  buiksnede  {laparotomia)  beslaat  in  de 
bloedige  opening  der  buikholte , en  de  aanwijzingen  tot 
dezelve  zijn  : 1.)  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap  , 
wanneer  het  natuurlijke  tijdstip  ter  verlossing  daar  is  , 
het  kind  nog  leeft  en  digi  onder  de  buikbekleedsplen 
ligt,  of  wanneer,  na  eenen  langen  duur  van  dezelve  , 
en  na  den  dood  van  het  kind , zulke  gevaarlijke  toe- 
vallen ontstaan  , dat  men  in  deze  kunstbewerking  het 
eenige  middel  tot  behoud  der  moeder  ziet ; 2.)  ver- 
scheuring der  baarmoeder  of  der  scheede , en  overgang 
van  het  kind  in  de  buikholte  ; wanneer  de  moeder  nog 
leeft , moet  hier  de  kunstbewerking  spoedig  worden 
ondernomen , en  ingeval  zij  gestorven  is , mag  men 
dezelve , wegens  de  mogelijkheid  van  het  behoud  des 
kinds  , niet  nalaten. 

§ 1008.  De  voorspelling  bij  de  buiksnede  is  in  het 
algemeen  ongunstig  ; echter  zijn  de  voorbeelden  van 
het  behoud  der  verloste  vrouwen  niet  zeldzaam , en  de- 
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wijl  de  kunstbewerking  onder  de  ongunstigste  omstan- 
digheden wordt  uitgevoerd  , en  niet  zelden  het  eenige 
mogelijke  reddingsmiddel  is,  kan  men  den  uitslag  van 
den  afloop  betrekkelijk  gunstig  noemen. 

1.)  Opening  van  de  buikholte  door  de  scheede. 

§ 1009.  Het  openen  der  buikholte  door  de  scheede 
(kolpotomia)  is  dan  alleen  aangewezen , wanneer  men 
bij  eene  buikzwangerschap  het  hoofd  of  de  voeten  van 
het  kind  met  zekerheid  door  het  scheedegewelf  kan 
waarnemen.  Deze  wijze  om  de  buikholte  te  openen 
geeft  meer  hoop  op  een  gunstig  gevolg , dan  alle  an- 
dere wijzen.  De  tijd  der  kunstbewerking  wordt  be- 
paald , door  hel  natuurlijk  tijdstip  der  verlossing  zoo 
naauwkeurig 'mogelijk  op  te  maken. 

§ 1010.  Nadat  de  endeldarm  en  de  blaas  geledigd 
zijn  , brenge  men  de  barende  in  eene  vlakke  ligging 
op  den  rug  op  het  dwarsbed  , voere  een  speculum  va- 
gincß  in  de  scheede  , en  verwijde  dezelve  voorzigtig  en 
langzamerhand,  terwijl  men  van  lijd  lot  tijd  een  laauw 
afkooksel  van  malva  en  cicuta  inspuit.  Dit  gedeelte 
der  kunstbewerking  mag  niet  overijld  worden ; hetzel- 
ve vereischt  eenigen  tijd  , zonder  dat  men  echter  den 
werktuigelijken  prikkel  zoo  lang  en  aanhoudend  laat 
werken,  dat  er  ontsteking  der  scheede  op  volgt. 

§ 1011.  Daarop  brenge  men  twee  beoliede  vingers, 
of  zoo  het  noodig  is  de  halve  hand  , in  de  scheede  , 
en  plaatse  derzelver  toppen  op  het  midden  van 
die  plaats  des  scheedegewelfs  , achter  welke  men  het 
voorliggend  deel  van  het  kind  aantreft.  Nu  brenge 
men  in  de  holle  hand  eene  bolle  bistouri  , welke  tot 
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aan  de  punt  mei  kleefpleisters  is  ingewikkeld , in , en 
make  op  geleide  van  den  in  de  scheede  gebragten 
wijsvinger  , welken  men  op  den  rug  van  het  werktuig 
aanlegt  , korte  , herhaalde  insnijdingen  in  het  scheede- 
gewelf,  in  de  rigling  van  de  dwarse  of  van  eene  schuin- 
sche  afmeting  des  bekkens  , totdat  de  wijsvinger  voelt 
dat  het  scheedegewelf  geopend  is.  Nu  hale  men  het 
mes  terug  , en  brenge  op  dezelfde  wijze  eene  geknopte 
bislouri  in  , welke  ook , tot  op  eenen  duim  van  de  punt 
af,  met  kleefslrooken  ingewikkeld  is,  voere  het  knopje 
door  de  gemaakte  wond , en  verwijde  dezelve  naar 
beide  kanten  ; of  zoo  het  noodig  is  , make  men , door 
het  mes  naar  voren  en  naar  achteren  te  brengen  , eene 
kruiswijze  opening.  Nu  wachte  men  het  inzakken  van 
het  voorliggend  deel  des  kinds  ten  minste  zoo  lang 
af , totdat  een  gedeelte  van  hetzelve  door  de  wond  in 
de  scheede  naar  beneden  hangt  , en  bevordere , zoo  de 
verlossing  lang  vertraagd  wordt  , den  afloop  derzelve 
bij  het  voorliggen  van  het  hoofd  met  de  lang , en  bij  het 
voorliggen  der  voelen  door  het  afhalen  derzelve.  Zoo 
de  nageboorte  gemakkelijk  volgt , en  zonder  hulp  in 
de  scheede  daalt , neme  men  haar  volgens  de  rege- 
len weg;  in  het  tegenovergestelde  geval  late  men  hare 
verwijdering  aan  de  natuur  en  aan  de  ettering  over. 
Dadelijk  na  de  geboorte  van  het  kind  brenge  men 
eene  kleine , aan  eenen  draad  bevestigde , spons  in 
de  scheede  , welke  herhaalde  malen  daags  verwisseld 
wordt. 

Vergel.  N«.  1908.  2194.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  320.  2640,  Bd.  III. 

Abth.  1.  S.  226. 

2.)  Opening  der  buikholte  door  de  buikwanden. 

§ 1012.  Het  openen  der  buikholte  door  de  buik- 
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wanden , de  buiksnede  in  eene  naauwere  beteekenis 
(^laparotomia)  ^ is  aang^ewezen : 1.)  bij  de  builenbaar- 
mocderlljke  zwangerschap  , wanneer  het  natuurlijk 
tijdstip  der  yerlossing  daar  is  , en  men  het  leven  van 
het  kind  stellig  herkent,  of  wanneer  er,  na  den  dood 
van  het  kind,  zoo  geweldige  toevallen  ontslaan , dat  de 
moeder  daardoor  in  levensgevaar  komtj  en  2.)  wanneer 
het  kind  geheel , of  ten  minste  grootendeels , door  eene 
scheur  der  baarmoeder  of  der  scheede  in  de  buikholte 
is  gedrongen,  De  voorspelling  bij  deze  kunstbewerking 
is  reeds  daarom  ongunstig  , omdat  door  dezelve  de  buik- 
holte wordt  geopend , en  de  gewigtige  ingewanden  in 
dezelve  aan  den  invloed  der  dampkringslucht  worden 
blootgesteld;  maar  zij  wordt  nog  ongunstiger  door  den 
toestand  der  zwangere , om  welken  zij  ondernomen 
wordt,  namelijk  de  buitenbaarmoederlijke  zwangerschap 
en  de  verscheuring  der  baarmoeder  of  der  scheede. 

§ 1013.  Nadat  men  voor  de  ontlasting  der  drek- 
stoffen  en  pis  gezorgd  heeft , en  de  vrouw  in  eene 
horizontale  ligging  op  den  regier  rand  van  het  bed 
heeft  geplaatst  , bepaalt  een  helper  het  kind  op  die 
plaats  van  den  buik,  waar  men  hetzelve  voelt  ; ge- 
woonlijk is  dit  eene  zijde  van  hetzelve ; andere  helpers 
houden  de  handen  en  voelen  der  zwangere  vast,  en 
geven  de  werktuigen  enz.  aan.  De  verloskundige 
slaat  aan  de  reglerzijde  der  zwangere  , spant  met  de 
linkerhand  de  huid  op  de  plaats  , waar  de  wond  moet 
gemaakt  worden , en  maakt  met  eene  bolle  bistouri 
eene  insnijding,  ter  lengte  van  zes  duimen,  schuins 
benedenwaarts  naar  de  schaambeensvereeniging , welke 
men  herhaalt  , totdat  het  buikvlies  bloot  ligt.  Men 
opene  hetzelve  voorziglig  ter  lengte  van  eenen  duim  , 
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en  verlenge  de  gemaakte  opeiiing  op  geleide  van  den 
wijsvinger  , in  de  rigling  en  tot  de  grootte  van  de  in- 
snijding in  de  uitwendige  bekleedselen.  Nu  opent  men 
de  vliezen  van  het  ei , grijpt  het  voorliggend  deel  van 
het  kind  aan  , en  haalt  hetzelve  voorzigtig  uit  , terwijl 
een  helper  met  eenen  beolieden  doek  of  spons , van  den 
bovenhoek  der  wond  af,  het  uitzakken  der  darmen 
verhindert.  Zoo  de  nageboorte  zich  niet  met  gemak 
laat  verwijderen  , late  men  de  uitdrijving  van  dezelve 
aan  de  ettering  over  , en  legge  hetzelfde  verband  aan  , 
als  na  de  keizersnede  ; de  nabehandeling  is  ook  de- 
zelfde, als  na  die  kunstbewerking, 

Vergel.  N®.  980,  1908.  2286.  2640.  Bd.  III.  Abth.  1.  S.  210. 

IL  Over  de  baarmoedersnede. 

§ 1014.  De  baarmoedersnede  , keizersnede  (laparo- 
hysterotomia , sectio  cmsarea'^)  is  die  bloedige  kunstbe- 
werking , door  welke  de  wanden  van  den  buik  er 
de  baarmoeder  door  eene  insnijding  van  eene  ver- 
doende lengte  worden  verdeeld,  om  het  kind  ende 
nageboorte  langs  dezen  weg  uit  de  baarmoeder  te  ver- 
wijderen. 

§ 1015.  De  aanwijzingen  tol  de  keizersnede  zijn 
de  volgende:  1.)  bekkenvernaauwing  onder  de^ duim 
in  de  kleinste  afmeting , bij  het  leven  en  den  dood 
van  het  kind  , daar  hier  geen  andere  w^g  ter  verlos- 
sing overblijft  ; 2.)  vernaauwing  van  }et  bekken  van 
2^  tot  beneden  3 duim  in  de  kleinte  afmeting  , bij 
een  stellig  levend  en  voldragen  kind*  3.)  de  dood  der 
moeder  na  de  28®*®  w'eek  der  zwaïgerschap.  Tegen- 
aanwijzingen  der  keizersnede  zijn-  !•)  ruimte  van  de 
kleinste  afmeting  van  het  bekken  i30ven  de  drie  duim ; 

N n 2 


564  OVER  VE  BUIK^  EN  BAARMOEDERSNEDE.  (IV.  Afdeel, 

2.)  de  dood  van  het  kind  bij  meer  dan  2§  duim  in  de 
kleinste  afmeting;  3.)  andere  reeds  gedane  belangrijke 
pogingen  ter  verlossing,  vooral  de  reeds  volvoerde  ont- 
hersening. 

S 1016.  De  voorspelling  bij  de  keizersnede  is  in 
het  algemeen  vrij  ongunstig  , daar  het  getal  der  vrou- 
wen , welke  eenigen  tijd  na  deze  wijze  van  verlossing 
sterven  , veel  grooter  is  dan  het  getal  der  herstelde  ; 
echter  zijn  er  ook  voorbeelden  bekend , dat  eene  vrouw 
herhaalde  malen  door  de  keizersnede  is  verlost.  Het 
gevaar  hangt  wel  in  het  algemeen  van  de  grootte  en 
het  gewigt  der  verwonding  af,  omdat  men  de  wanden 
van  den  buik  en  het  buikvlies  in  eene  groote  uitge- 
breidheid verdeelt  , en  de  lucht  met  de  buiksingewan- 
den  in  aanraking  brengt , — voorts  van  het  gewigt  van 
de  beleediging  der  baarmoeder  en  derzelver  onvolledi- 
ge zamentrekking  en  vereeniging  van  de  wond  , en 
V\n  de  opvolgende  ontsteking  en  hare  gevolgen ; voor- 
narneiijk  echter  moet  men  ook  op  den  algemeenen 
toesand  der  barende  rekenen  , welke  bij  eene  zooda- 
nige misvorming  , dat  de  verlossing  daardoor  ónmogelijk 
wordlj  meer  of  minder  gestoord  is.  Te  dezen  opzigte 
bestaan  er  drie  verschillende  graden  van  gevaar  , 
naar  det  dgemeenen  toestand  van  het  moederlijk  lig- 
chaam.  a.)  ^^^'anneer  , zonder  eene  rationele  aanwijzing  , 
bij  een  welgevormd  vrouwelijk  ligchaam  de  keizersne- 
de wordt  uitgevoerd , is  de  voorspelling  zeer  gunstig , 
omdat  deels  he  gestel  in  het  algemeen  de  genezing 
begunstigt , deek  het  welgevormde  bekken  het  inzak- 
keii  der  gewonde  baarmoeder  in  hetzelve  toelaat.  b.) 
Minder  gunstig  is  de  voorspelling,  wanneer  men  de 
keizersnede  bij  een  ihachitisch  bekken  volvoert ; maar 


Xn,  Hoofdst.)  OVER  DE  BUIK.  EN  BA ARIVIOEDERSNEDE.  5Q6 

hier  moet  ook  de  graad  der  misvorming  van  hel  ge- 
heele  ligchaam  worden  medegerekend , en  tevens 
moet  men  in  het  oog  honden  , dat  hier  nog  alleen  de 
gevolgen  eener  ziekte , en  geenszins  eene  ziekte  zelve 
bestaat,  c.)  De  voorspelling  is  allerongunstigst  , wanneer 
het  bekken  door  beenverweeking  na  de  jaren  der  huw- 
baarheid misvormd  is , omdat  deze  belangrijke  ziekte 
van  het  herstellingsvermogen  gemeenlijk  onder  de  ver- 
lossing nog  bestaat , en  bijna  alle  uitzigten  op  cenen 
gelukkigen  afloop  voor  de  moeder  beneemt.  Bovendien 
moet  men  voor  de  voorspelling  nog  het  tijdpunt,  waar- 
op de  kunstbewerking  wordt  ondernomen , en  de 
overige  omstandigheden  der  barende  in  acht  nemen. 
Voor  het  kind  is  de  voorspelling  over  het  geheel  gun- 
stig, wanneer  de  kunstbewerking  tijdig  genoeg  wordt 
ondernomen. 

§ 1017.  Het  beste  tijdstip  voor  de  kunstbewerking 
is  duidelijk  dan  eerst  daar  , wanneer  de  weeën  eenig- 
zins  verwerkt  zijn.  Zoo  het  kind  derhalve  van  den 
langen  duur  der  verlossing  en  het  sterk  aanpersen  op 
het  misvormde  bekken  geen  gevaar  liep  , zou  het 
vierde  tijdperk  het  w'are  tijdstip  zijn  ; maar  wegens  de 
opgegevene  redenen  , en  dewijl  het  over  het  geheel 
voordeelig  is  , de  kunstbewerking  vóór  het  breken  der 
vliezen  te  bewerkstelligen , is  hel  einde  van  het  tweede 
tijdperk  het  geschiktste  en  beste  tijdstip.  Slechts  in 
die  gevallen  , waarin  de  baarmoeder  door  vruchtwater 
bovenmatig  is  uitgezet , zoodat  men  voor  hel  gebrek  aan 
zamenlrekkingskraclit  in  dezelve  na  de  kunstbewerking 
moet  vreezen , is  hel  raadzaam  het  breken  der  vliezen 
af  te  wachten  , en  kort  daarna  te  opereren. 

§ 1018.  Bij  zwakke  zwangeren  is  het  nuttig  , door 
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eene  prophylactische  behandeling;,  eenigen  tijd  vóór  de 
kunstbewerking;  den  algemeenen  toestand  te  verbeteren. 
Behalve  het  verordenen  van  eenen  geschikten  leefre- 
gel en  leefwijze , zoowel  ten  opzigle  van  levens- 
middelen , als  van  woning , bed  , beweging , enz.  , 
moet  men  vooral  zorgen , dat  de  stoelgang  regelmatig 
plaats  grijpe ; tevens  late  men  van  tijd  tot  tijd  een 
laauw  kruidenbad  nemen.  Vooral  trachte  men  op  de 
gemoedsaandoeningen  der  zwangere  te  werken  ; maar 
niet  vóór  het  begin  der  verlossing  make  men  haar 
met  de  noodzakelijkheid  der  kunstbewerking  bekend , 
waarbij  het  altijd  wensohelijk  is  , dat  zij  vrijwillig  en 
zonder  tegenspraak  daartoe  overgaat.  Met  betrekking 
tot  de  bepaling  der  aanwijzing  en  het  geheele  beloop 
der  kunstbewerking  , is  de  tegenwoordigheid  van  eenen 
bekwamen  verloskundige  of  geneesheer  altijd  wensche- 
lijk,  en  zoo  de  omstandigheden  het  toelaten,  moet  men 
drie  of  vijf  kundige  helpers  hebben. 

§ 1019.  De  tot  de  kunstbewerking  noodige  zaken 
zijn:  twee  stevige  bistouri’s  , eene  bolle  en  eene  regte 
geknopte  , eene  gesleufde  sonde , het  noodige  tot  de 
onderbinding  van  slagaderen , arterietangen , pincet- 
ten , naalden  en  gewaste  draden , het  noodige  voor  de 
hechting  van  de  wond , naalden  , dubbele  gewaste 
draden  of  smalle  linnen  bandjes  , verscheidene  groote 
en  kleine  sponsen  en  servetten  , warm  en  koud  water, 
olie  , wijn  , azijn  en  een  bloedstelpend  poeder  , pluk- 
sel', kompressen , een  breed  lijfverband , en  al  het  ove- 
rige , dat  bij  natuurlijke  en  tegennatuurlijke  verlossin- 
gen noodig  is, 

§ 1020.  De  kamer , waarin  men  de  kunstbewerking 
zal  verriglen , moet  door  het  invallend  daglicht , of , 
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ZOO  men  niet  vermijden  kan  bij  avond  Ie  opereren  , 
met  kaarsen  genoegzaam  verlicht  zijn ; de  temperatuur 
in  dezelve  moet  matig  en  de  lucht  zuiver  zijn  ; alle 
overtollige  personen  moeien  verwijderd  worden.  Een 
smal  bed  of  eene  sofa  kan  voor  leger  dienen , 
waar  men  van  beide  zijden  kan  bijkomen ; of  men 
neme  het  dwarsbed  , of  eene  lange  , smalle  , met  een 
malras  en  een  beddelaken  belegde  tafel.  De  barende 
moet  horizontaal  liggen  , met  het  bekken  en  de  schou- 
ders eenigzins  verhoogd.  De  kleeding  moet  zoo  inge- 
rigt  zijn,  dat  men  den,  buik  kan  vrijmaken,  zonder 
het  overige  ligchaam  te  ontbloolen.  Men  ledige  den 
endeldarm  en  de  blaas. 

§ 1021.  Met  opzigt  tot  de  plaats  en  rigting  der  in- 
snijding heeft  men  voornamelijk  vier  verschillende  ma- 
nieren gebruikt.  1.)  De  snede  in  de  witte  lijn,  om- 
streeks eenen  duim  onder  den  navel  beginnende  , en 
anderhalf  duim  boven  de  schaambeensvereeniging  ein- 
digende 5 volgens  Deleurye;  2.)  de  schuinsche  insnijding 
ter  zijde  van  de  wntte  lijn  , schuin  van  eene  zijde  naar 
de  schaambeensvereeniging  , volgens  Stein  den  ouden  ; 
3.)  de  dwarse  snede  ter  zijde  in  den  buik  , volgens 
Lauverjat  ; 4.)  de  schuinsche  snede  door  de  witte  lijn 
heen,  volgens  Stein  den  jongen.  Elke  dezer  manieren 
kan  gebezigd  worden;  echter  zijn  vooral  de  eerste, 
tweede  en  vierde  aanbevelenswaardig.  De  lengte  der 
buiksnede  moet  omstreeks  zes  duim  bedragen  , en  mag 
hoogstens  tot  zeven  duim  verlengd  worden  ; de  lengte 
van  de  wond  der  baarmoeder  moet  vijf,  en  bij  een  zeer 
groot  kind  zes  duim  bedragen. 

§ 1022.  Nadat  de  barende  in  eene  geschikte  ligging 
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is  geplaatst  , gaan  twee  helpers  , de  eerste  regts  aan  het 
hoofdeëinde  , de  andere  links  aan  het  voeteneinde  van 
het  bed  staan  , en  houden  voorziglig  de  ledematen 
vast ; een  derde  helper  plaatst  zich  aan  de  linker  zijde 
van  het  hoofdeëinde  van  het  bed  , buist  zich  voor  het 
aangezigt  der  barende , en  bepaalt  de  baarmoeder  door 
het  opleggen  van  twee  handen ; deze  helper  moet  hoofd- 
zakelijk voor  het  uitzakken  van  de  darmen  en  het 
net  zorgen.  De  verloskundige  plaatst  zich  aan  de 
reglerzijde , en  bepaalt  het  begin  en  einde  van  de  in- 
snijding, welke  men,  volgens  den  raad  van  sommigen, 
met  inkt  moet  merken.  Hierna  vormt  hij  met  de  lin- 
kerhand , en  door  eenen  helper  ondersteund , eene  groo- 
Ie  huidplooi  , snijdt  dezelve  met  eene  bolle  bistouri 
door  , en  verlengt  de  insnijding  met  het  mes  lot  de 
bepaalde  lengte;  of  hij  spant  de  huid  met  de  linker- 
hand, en  snijdt  dezelve  in  eens  door.  Door  verdere 
voorziglige  sneden  worden  de  buikspieren , welke  soms 
zeer  verdund  zijn  , doorgesneden  , en  het  buikvlies  bloot 
gelegd  , waarna  een  helper  met  eene  spons  het  bloed 
wegneemt.  Zelden  zal  het  noodig  zijn  eene  doorge- 
snedene  slagader  te  binden;  gewoonlijk  staat  de  bloe- 
ding in  zoodanig  geval,  door  het  drukken  met  den 
vinger. 

§ 1023.  Nu  snijde  men  voorzigtig  het  buikvlies , 
midden  in  de  wond  , met  de  bolle  bistouri  ter  lengte 
van  eenen  duim  open  , brenge  den  beolieden  wijsvin- 
ger der  linkerhand  in  deze  wond , en  verdeele  in  de 
rigling  en  lengte  van  de  wond  het  buikvlies  met  de 
geknopte  bistouri  , waarbij  de  vingertop  steeds  voor 
het  mes  wordt  gehouden , om  de  beleediging  van  de 
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blaas  of  darmen  voor  te  komen.  In  zeldzame  gevallen 
dringt  thans  eene  darmlis  in  de  wond  , welke  dadelijk 
door  eenen  helper  wordt  ingebragt. 

§ 1024.  Na  de  opening  der  buikholte  dringt  de 
blaauwroode  baarmoeder  in  de  wond  , en  thans  moet 
de  kunstbewerking  , uit  vrees  voor  verscheuring  der- 
zelve  , voorziglig  bespoedigd  worden.  Men  snijde  de 
baarmoeder  door  herhaalde  sneden  met  de  bolle  bis- 
touri  aan  den  bovenhoek  der  buikwond  open  , totdat 
men  op  de  vliezen  van  het  ei  komt , en  verlenge  de 
wond  door  het  inbrengen  van  de  geknopte  bistouri  op 
den  wijsvinger  , of  op  de  gesleufde  sonde  ; hierbij  wordt 
gewoonlijk  eenig  bloed  uit  de  aderen  der  baarmoeder 
vergoten , dat  zorgvuldig  met  de  spons  wordt  verwij- 
derd. Thans  moet  de  helper  zich  gereed  houden  , om 
de  uitzakking  der  darmen  tegen  te  houden , welke  te 
gelijk  met  de  uithaling  van  het  kind  plaats  grijpt  , 
weshalve  bij  eene  beoliede  spons  of  een  beolied  servet 
over  den  bovensten  hoek  der  wond  legt. 

§ 1025.  Wanneer  de  vliezen  nog  niet  gebroken 
zijn , brcke  men  dezelve  midden  in  den  mond  der 
baarmoeder  , verwijde  de  opening  naar  beneden  en 
naar  boven  , dringe  met  de  regterhand  in  de  holte  van 
het  ei,  en  grijpe  het  kind  bij  het  voorliggend  deel , liefst 
bij  de  voeten , zoo  zij  voorliggen  ; men  brenge  vier 
vingers  van  de  linkerhand  in  den  ondersten  hoek  van 
de  wond  in  de  baarmoeder , zoodra  de  regterhand 
zich  met  het  aangevalle  deel  van  het  kind  terughaalt  , 
en  hale  zoo  met  beide  handen  het  kind  uit  de  baar- 
moeder 5 met  die  voorzorg , dat  de  baarmoeder  zich 
niet  om  het  laatstvolgende  gedeelte  van  het  kind  kan 
zamentrekken.  Zoo  het  vruchtwater  reeds  is  afgevloeid , 
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dringt  het  kind  zich  na  het  openen  der  baarmoeder 
in  de  wond  , en  wordt  even  zoo  gegrepen.  De  navel* 
streng  wordt  afgebonden  , doorgesneden  , en  het  kind 
aan  de  vroedvrouw  ter  verdere  verpleging  overgege- 
ven. 

§ 1026.  Wanneer  de  baarmoeder  zich  gedurende 
en  na  de  uilhaling  van  het  kind  verkleint , wordt  een 
groot  gedeelte  van  den  bovenhoek  der  buikwond  vrij  , 
en  de  darmen  en  het  net  dringen  door  dezelve  met 
geweld  naar  buiten.  Om  dit  te  voorkomen , schuift 
de  helper  , gedurende  de  geboorte  van  het  kind  door 
de  w'ond  der  baarmoeder  , de  beoliede  spons  langza- 
merhand van  boven  voor  de  buikwond  , en  sluit  de- 
zelve daardoor;  zoo  er  evenwel  darmen  naar  buiten 
komen  , worden  zij  ingebragt  , en  met  de  spons  te- 
gengehouden. Soms  ontstaat  nu  misselijkheid  en  bra- 
king , tegen  welke  opium  nuttig  is. 

§ 1027.  Nadat  de  buikwond  gedurende  vijf  tot  tien 
minuten  met  de  spons  gesloten  is  gehouden  , brenge 
men , van  den  ondersten  hoek  der  wond  af,  twee  vin- 
gers van  de  regterhand  beolied  in  de  baarmoeder,  terwijl 
men  met  de  linkerhand  de  navelstreng  spant.  Men 
verwijdere  nu  den  moederkoek , meer  door  denzelven 
uit  de  baarmoeder  te  ligten , dan  door  aan  de  navel- 
streng te  trekken  ; zoo  hij  nog  niet  los  ?is  , pelle 
men  hem  met  de  vingers  voorzigtig  los.  Het  doorste- 
ken van  de  navelstreng  door  den  moedermond,  zoo 
als  sommigen  voorslaan  , om  den  moederkoek  te  laten 
liggen  , totdat  hij  langs  dezen  weg  wordt  uitgedreven, 
is  niet  aan  te  raden  , omdat  dezelve  eer  door  de  wond 
der  baarmoeder  in  de  buikholte , dan  door  den  moeder- 
mond in  het  vernaauwde  bekken  zal  gaan. 
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§ 1028.  Nadat  de  holte  van  den  onderbuik  door 
het  zacht  aanstrijken  met  de  handen  van  de  zijden  af, 
en  door  voorziglig  afsponsen  , zoo  veel  mogelijk  van 
uitgevloeid  vocht  is  gezuiverd  , en  de  baarmoeder  zich 
genoegzaam  heeft  zamengetrokken  , hetwelk  men  door 
dezelve  voorzigtig  te  wrijven  en  te  drukken  bevordert, 
legge  men  den  buiknaad  aan , welke , zoo  als  de  onder- 
vinding leert , moeijelijk  kan  gemist  worden.  De  bloe- 
dige hechtingen  worden  van  den  onderhoek  der  wond 
af  aangelegd  , op  eenen  afstand  van  omstreeks  ander- 
half duim  van  elkander  , en  het  is  zeer  voordeelig 
het  buikvlies  niet  te  doorsteken.  In  den  ondersten 
hoek  der  wond  legge  men  een  uitgerafeld , met  ung. 
simplex  bestreken  strookje  linnen  ; tusschen  de  bloedi- 
ge hechtingen  vereenige  men  de  wondranden  door 
strooken  kleefpleister , welke  elkander  overkruisen  , en 
welke  eenen  duim  breed  en  zoo  lang  zijn  , dat  zij  over 
de  zijden  heen  tot  aan  den  rug  toe  reiken.  Over  dezen 
vereenigingstoestel  iegge  men  pluksel  , kompressen  en 
een  steunend  lijfverband  of  eenen  breeden  linnen  buik- 
gordel aan  , welke  vooral  moet  ingerigt  zijn  , om  den 
voorwand  der  baarmoeder  te  ondersteunen.  De  beste 
ligging  na  de  operatie  is  die  op  den  rug,  ofschoon  la- 
ter ook  de  ligging  op  zijde  nuttig  kan  zijn  ; de  ligging 
op  den  buik,  welke  eens  in  een  gelukkig  afgeloopen 
geval  is  aangewend , kan  men  niet  aanbevelen , omdat 
zij  te  lastig  en  zelfs  gevaarlijk  is. 

§ 1029.  Volgens  Graefe  moet  men  vóór  de  insnijding 
in  den  buik,  door  het  aanbrengen  van  eene  kringsge- 
wijze drukking  met  sponsen , de  misschien  voor  de 
baarmoeder  liggende  darmlissen , net  , enz.  verwijde- 
ren , hetwelk  in  de  meeste  gevallen  met  goed  gevolg 
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gedaan  wordt.  De  voorslag  van  Autenrieth  , om  de 
bloedige  hechtingen  na  het  doen  van  de  insnijding  in 
den  buik  dadelijk  aan  te  leggen , en  dan  eerst  de  baar- 
moeder te  openen  , is  wel  uitvoerlijk , maar  verdient 
geene  bijzondere  aanbeveling.  Wanneer  men  niet 
heeft  kunnen  vermijden  , om  de  baarmoeder  op  de 

plaats  van  aanhechting  des  moederkoeks  in  te  snijden  j 

* 

storten  de  vaten  van  dezelve  zeer  veel  bloed  uit ; dan 
moet  men  zich  zooveel  mogelijk  haasten  , om  de  ver- 
lossing te  voleindigen  , en  te  dien  einde  de  hand  inbren- 
gen , den  moederkoek  aan  den  eenen  kant  losmaken  , 
de  vochlblaas  breken  en  het  kind  wegnemen  ; ook  is 
het  dan  raadzaam  den  moederkoek  zoo  spoedig  moge- 
lijk los  te  maken  en  te  verwijderen ; de  zamentrekking 
der  baarmoeder  stilt  de  bloeding  spoedig.  De  voorslag , 
om  in  dit  geval  het  geheele  ei  los  te  maken  , en  met 
het  kind  te  verwijderen , is  zonder  eene  overmatige 
vergrooling  van  de  wond  der  baarmoeder  onuitvoer- 
lijk. 

§ 1030.  De  nabehandeling  moet  vooral  daarop  in- 
gerigt  zijn  , dat  zich  de  wond  door  eene  snelle  veree- 
niging  sluite.  De  inwendige  behandeling  moet  dus 
vooral  volgens  de  grondregelen  van  de  kraamvrouwen- 
koorts worden  ingerigt.  Zoo  de  vrouw  het  verdragen 
kan  9 moet  zij  vooral  zelve  het  kind  zogen , op  het 
kraamzweet  en  de  kraarnzuivering  moet  gelet  worden  , 
en  de  vrouw  moet  stil  op  den  rug  blijven  liggen , ter- 
wijl men  tevens  de  ontsteking  matigt.  Te  dien  opzigte 
is  de  algemeene  aderlating  slechts  zelden  , maar  zijn  meer- 
malen bloedzuigers  aangewezen.  Vooral  zijn  olieachlige 
zaadmelken  met  extractum  hyoscyami  , lactucse,  enz, 
aanbevelenswaardig,  om  de  verhoogde  gevoeligheid  van 
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den  onderbuik  te  bedaren;  en  bij  eenen  hevigen  graad 
van  ontsteking  geve  men  calomel  met  een  bedarend 
middel.  Het  inwendig  gebruik  van  braakwijnsteen , 
dat  zeer  aanbevelenswaardig  is  , wordt  wegens  de  be- 
slaande neiging  lot  braken  zelden  verdragen.  Zouten 
en  alle  prikkelende  middelen  moeien  inwendig  verme- 
den worden.  De  stoelgang  worde  met  lavementen  on- 
derhouden , en  door  het  onderzoek  der  scheede  zie 
men,  of  er  niels  is,  dat  de  ontlasting  der  kraamzuive— 
ring  verhindert.  Het  verband  blijft  drie  dagen  lang 
onveranderd , wordt  zoo  zelden  als  mogelijk  is  ver- 
nieuwd, en  over  het  geheel  wordt  de  wond  volgens 
heelkundige  regelen  behandeld ; het  uitvloeljen  van 
vocht  uit  den  ondersten  hoek  der  wond  wordt  bevor- 
derd door  het  strookje  dagelijks  te  verplaatsen  , en 
tevens  lette  men  op , of  er  in  de  nabijheid  van  de  wond 
ook  etterverzamelingen  achter  den  buikwand  worden 
gevormd.  Inspuitingen  in  de  wond  moet  men  geheel 
vermijden.  Langen  lijd  na  de  genezing  moet  de  vrouw 
nog  een  lijfverband  of  gordel  dragen. 

§ 1031.  Tot  de  bijzondere  voorslagen  , welke  men 
gedaan  heeft , om  het  gevaar  bij  de  keizersnede  te  ver- 
minderen, behooren  de  volgende:  1.)  De  uitsnijding 
van  de  geheele  zwangere  baarmoeder , volgens  Michae- 
lis ; 2.)  het  inbrengen  van  de  hand  in  de  baarmoe- 
der , het  aandrukken  van  het  hoofd  door  dezelve 
tegen  den  buikwand  aan , en  het  insnijden  van  den 
buik  en  de  baarmoeder  op  het  hoofd  van  het  kind , ter 
lengte  van  vier  duim  , door  Osiander;  3.)  de  voorslag, 
om,  na  het  volbrengen  der  buiksnede, het  scheedegewelf 
te  openen  , en  den  hals  der  baarmoeder  in  te  snijden , 
om  het  kind  langs  dezen  weg  te  voorschijn  te  doen 
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komen  , van  Jörg;  4.)  de  voorslag:,  om,  na  het  openen 
van  den  buik , door  eene  hal vemaans  wijze  insnijding 
van  den  kam  des  darmbeens,  naar  de  schaambeensver- 
eeniging,  het  buikvlies  onbeleedigd  te  houden,  en  het 
gewelf  der  scheede  en  den  hals  der  baarmoeder  te 
openen  ; van  Ritgen  ; 5.)  de  voorslag , om , terwijl  de 
pisblaas  matig  gevuld  is , den  buikwand  boven  de 
schaambeenderen  te  doorsnijden  , en  door  het  losmaken 
van  het  buikvlies  zich  eenen  weg  naar  de  baarmoeder 
te  banen  , zonder  het  buikvlies  te  beleedigen  , van 
Physigk  ; 6.)  de  gasiro-elytrotomie  van  Baudelocque  den 
jongen , welke  meer  of  min  met  deze  laatste  voorslagen 
overeenkomt.  De  analogie  en  de  daarvan  verkregene 
ondervinding  leert  , hoe  onuitvoerlijk  of  nutteloos  al 
deze  voorslagen  zijn. 

§ 1032.  Ongunstige  toevallen  bij  en  na  de  keizer- 
snede zijn  : het  insnijden  van  de  baarmoeder  op  de 
plaats  van  aanhechting  des  moederkoeks;  aanmerkelijke 
bloedvloeijing ; beklemming  van  het  laatst  nakomend 
hoofd , door  zamentrekking  der  baarmoeder  • groole  uit- 
zakking van  darmen  ; beklemming  van  een  stuk  darm 
of  net  in  de  wond  van  den  buik  of  van  de  baarmoe- 
der ; hevige  misselijkheid  en  braken;  gebrek  aan  za- 
mentrekking  in  de  baarmoeder , en  het  gapen  van  de 
wonden  derzelve  ; hevige  ontsteking  der  baarmoeder  , 
van  het  buikvlies  , der  darmen  enz.  ; overgang  in  wei- 
achtige uitzweeting  , ettering  of  versterving  ; zenuwtoe- 
vallen , flaauwten , snikken  en  stuipen  ; eene  buikbreuk; 
verscheuring  van  het  likteeken  der  baarmoeder  bij  eene 

tweede  zwangerschap,  enz. 
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Bd.  III. 

III.  Over  de  baarmoedersnede  door  de  scheede, 

^ 1033.  De  bloedige  opening  of  verwijding  van  den 
moedermond  is  aangewezen  , wanneer  ^ bij  een  regel- 
matig gevormd  bekken  , de  moedermond  óf  vergroeid 
óf  zoo  vernaauwd  is  , dat  de  vrucht  zonder  deze  kunst- 
bewerking niet  kan  worden  geboren.  (§§  638 — 642.) 
Het  tijdstip  voor  de  uitvoering  dezer  kunstbewerking 
is  het  midden  van  het  tweede  tijdperk  der  verlossing  , 
d.  i.  wanneer  de  weeën  zoo  ver  ontwikkeld  zijn  , als 
omtrent  dien  tijd  doorgaans  het  geval  is.  De  voorspel- 
ling is,  zoo  de  kunstbewerking  behoorlijk  wordt  uit- 
gevoerd 5 niet  ongunstig. 

§ 1034.  Wanneer  de  moedermond  slechts  vernaauwd 
en  niet  geheel  gesloten  is  , brenge  men  eene  geknopte 
bislouri  , welke  tot  op  eenen  duim  van  de  punt  af 
met  kleefpleisters  is  ingewikkeld,  in  den  moedermond. 
en  snijde  denzelven  naar  verschillende  zijden  een  kwart 
of  een  halven  duim  in  , waarna  men  de  uitdrijving  van 
het  kind  aan  de  weeën  overlaat,  of  bij  eenige  vertra- 
ging door  de  kunst  voleindigt.  Maar  zoo  men  den 
moedermond  geheel  (?)  gesloten  vindt  , make  men 
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eerst  door  korte  insnijdingen , met  eene  bolle , lol  kort 
aan  de  punt  toe  in  kleefpleister  gewikkelde  bistouri , 
eene  opening  van  eenen  duim  lang  in  het  scheedege- 
deelte  der  baarmoeder,  en  verwijde  dezelve  daarop 
naar  verschillende  kanten  met  de  geknopte  bistouri. 
De  verwijding  naar  verschillende  kanten  is  altijd  ver» 
kiesselijk  boven  de  insnijding  naar  eene  zijde , daar 
men  in  het  laatste  geval  gevaar  loopt  van  verscheu- 
ring van  den  hals  der  baarmoeder  te  krijgen.  Ook  in 
dit  geval  late  men  de  voleinding  der  verlossing  aan 
de  natuur  over , en  voleindige  dezelve  alleen  dan  kunst- 
matig , wanneer  zij  lang  vertraagd  wordt. 

Vergel.  No.  185.  680.  1244.  1708.  Bd.  II.  S.  269.  2329.  2641. 

1821.  N.  50.  S.  398. 


DERTIENDE  HOOFDSTUK. 


Over  de  schaanibeenssnede» 

§ 1035.  De  schaambeenssnede  (synchondrotomia,  sym^ 
physiotomia , sectio  symphyscos  ossium]pubis)  is  de  bloe- 
dige verdeeling  der  schaambeensvereeniging  gedurende 
de  verlossing , en  heeft  ten  doel , om  door  het  vaneen- 
"wijken  der  ongenaamde  beenderen  het  vernaauwde 
bekkenkanaal  te  verwgden  , en  den  doorgang  van  het 
kind  door  hetzelve  mogelijk  te  maken.  Deze  kunstbe- 
werking werd  in  het  jaar  1768  door  Sigault  aan  de 
akademie  te  Parijs  voorgeslagen  , en  in  het  jaar  1777 
door  denzelven  met  gelukkig  gevolg  verrigt ; later  , 
deels  omdat  zij  dikwijls  ongelukkig  afliep , deels 
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wegens  het  geringe  nut  van  dezelve  geheel  weder  ver- 
onachtzaamd , totdat  zij  in  latere  tijden  weder  meer 
verdedigers  vond. 

§ 1036.  Daar  , na  de  verdeeling  der  schaambeensver- 
eeniging,  de  schaambeenderen  in  hun  gewricht  niet 
verder  dan  twee  duim  van  elkander  verwijderd  mogen 
worden  , indien  men  niet  eene  nadeelige  rekking  der 
heilig-  en  darmbeensvereenigingen  en  der  zachte  deelen 
in  de  nabijheid  der  schaambeensvereeniging  wil  te  weeg 
brengen  , is  de  winst  in  de  verwijding  van  het  ver- 
naauwde  bekken  gering  ; voor  de  conjugata  bedraagt 
zij  naauwelijks  eenen  halven  duim  , en  voor  de 
schuinsche  en  dwarse  afmetingen  iets  meer.  Derhalve 
kan  men  de  schaambeenssnede  alleen  bij  een  bekken 
aanwenden  , dat  boven  de  2|  tot  3 duim  in  de  kleinste 
afmeting  houdt,  en  mag  om  deze  reden  niet  als  een 
middel  5 dat  de  keizersnede  kan  vervangen,  in  aanmer- 
king komen;  maar  de  aanwijzing  tot  dezelve  kan  ten 
hoogste  voor  zulke  bekkens  te  pas  komen  , waarbij  de 
kunstmatige  vroeggeboorte  en  de  verkleining  is  aange- 
wezen. Onder  deze  omstandigheden  kan  men  niet  ligt 
meer  aan  het  bezigen  van  dezelve  denken.  Ook  is 
de  voorspelling  bij  deze  kunstbewerking  niet  zoo  gun- 
stig, als  hare  voorstanders  opgeven  , en  er  bestaan 
talrijke  gevallen  van  eenen  ongunstigen  uitslag  der* 
zelve. 

§ 1037.  Wanneer  men  echter  meent  , eene  aanwij- 
zing voor  de  uitvoering  der  schaambeenssnede  te  heb- 
ben gevonden , mag  dezelve  niet  voor  omstreeks  het 
einde  van  het  tweede  tijdperk  der  verlossing  worden 
ondernomen  , om  niet , door  het  te  vroeg  aanwenden 
van  dezelve,  de  ontwikkeling  der  weeën  en  de  verwij. 

O o 
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ding  van  den  moedermond  te  storen ; maar  ook  niet 
veel  later 5 om  niet,  door  het  lang  aanpersen  van  het 
hoofd  des  kinds  op  den  vernaauwden  ingang  des  hek- 
kens , het  leven  van  het  kind  in  gevaar  te  brengen. 
De  endeldarm  en  de  blaas  worden  geledigd , en  de 
barende  in  eene  horizontale  ligging  met  matig  opge- 
trokkene  en  in  de  knieën  eenigzins  vaneenverwijderde 
dijen  , op  den  regter  rand  van  een  gewoon  bed  ^ of  op 
het  dwarsbed  , of  op  eene  met  matrassen  belegde  tafel 
gelegd,  en  de  haren  van  den  venusheuvel  zorgvuldig 
afgeschoren.  De  ledematen  worden  door  helpers  vast- 
gehouden.  De  in  de  blaas  gebragte  zilveren  catheter 
blijft  gedurende  de  kunstbewerking  in  dezelve  liggen. 

§ Ï038.  De  verloskundige  , welke  aan  de  regter  zij- 
de van  het  bed  staat  , bepaalt  zorgvuldig  de  ligging 
der  schaambecesvereeniging , spant  de  huid  over  de- 
zelve met  de  vingers  der  linkerhand , en  snijdt  met 
eene  bolle  bistouri  de  bekleedselen  in  ééne  snede  met 
het  mes  door , welke  eenen  halven  of  geheelen  duim 
boven  den  bovenrand  der  schaambeensvereeniging  be- 
gint , en  tot  eenen  halven  duim  boven  den  kittelaar 
gaat.  Nadat  de  wond  door  eenen  helper  van  het  uit- 
gestorte bloed  gezuiverd,  en  de  bloeding  door  drukking 
of,  zoo  het  noodig  is,  door  de  onderbinding  gestild  is, 
verdeelt  men  de  voorste  bandachtige  verbinding  met 
hetzelfde  mes.  Thans  moet  reeds  een  helper,  door  het 
aanleggen  van  zijne  beide  handen  op  de  darmbeenderen, 
tegeii  het  plotseling  te  sterk  uiteenwijken  der  bekken- 
beenderen  trachten  te  zorgen.  Terwijl  nu  een  helper 
door  middel  van  den  catheter  de  pisbuis  en  de  blaas  op 
zijde  dringt , wordt , door  herhaalde  voorzigtige  insnij- 
dingen van  buiten  naar  binnen , de  kraakbeenachtige 
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en  vervolgens  de  binnenste  bandachlige  vereeniging 
verdeeld.  Of  men  plaatse  , na  de  verdeeling  der  buiten- 
ste bandaclitige  vereeniging  , eene  sterke  geknopte  bis- 
touri  onder  den  onderrand  der  geleding  , en  verdeele 
dezelve  , door  het  mes  krachtig  , maar  voorzigtig  , tot 
aan  den  bovenrand  door  te  halen. 

§ 1039.  Nadat  de  schaambeenssnede  verrigt  is,  legge 
men  een  met  ung,  simplex  bestreken  kompres  op  de 
wond  , gespe  eenen  gevoerden  lederen  gordel  om  het 
bekken  , om  het  te  sterk  uiteenwijken  der  schaambeen- 
deren  tegen  te  gaan , en  late  de  uitdrijving  van  het 
kind  aan  de  weeën  over.  Wanneer  nu  de  verlossing 
lang  vertraagd  wordt , en  het  gebruik  van  de  tang  is 
aangewezen  , moet  de  gordel , met  bijzondere  oplet- 
tendheid op  deszelfs  rekbaarheid  , toegegespt  worden. 
Bij  het  verband  verdeele  men  de  vereenigde  schaambeens- 
vereeniging  weder  volkomen  met  bijzondere  voorzigtig- 
heid , zoodat  geen  deel  , dat  achter  dezelve  ligt , vooral 
de  blaas , niet  geklemd  wordt ; men  bedekke  voorts  de 
wond  met  pluksel  , legge  strooken  kleefpleister  rondom 
het  bekken  aan  en  daarover  heen  compressen  , en  beves- 
tige  het  bekken  zorgvuldig  met  den  gevoerden  gordel ; 
tiisschen  de  knieën  legge  men  compressen  en  binde  de- 
zelve vast  te  zamen.  De  nabehandeling  moet  ontste- 
kingwerend  zijn , met  bijzondere  oplettendheid  op  de 
kraamkoorts. 

§ 1010.  Ongunstige  toevallen  gedurende  en  na  de 
kunstbewerking  kunnen  de  volgende  zijn  : moeijelijk- 
heid  in  het  doorsnijden  der  kraakbeenachlige  vereeni- 
ging; ontoereikend  uiteenwijken  der  schaambeenderen  ; 
het  verdeden  van  eene  heiligdarmbeensvereeniging  ; 
beleediging  of  beklemming  van  de  blaas  ; ontsteking 
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van  dezelve  , van  het  buikvlies  en  der  darmen ; ver« 
stervingj  uitstorting  der  etter,  beenverzwering , ver- 
lamming en  wankelende  gang,  onvermogen  om  de  pis 
op  te  houden  , en  blaasfistels. 

§ 1041.  Om  de  ontoereikende  verwijding,  welke 
de  schaambeenssnede  bij  eene  aanmerkelijke  bekken- 
vernaauwing  te  weeg  brengt,  te  vergrooten  , sloeg  Aitken 
voor , om , in  plaats  van  de  schaambeensvereeniging  , 
eerst  de  horizontale  takken  der  schaambeenderen , en 
vervolgens  de  zitbeenderen  door  te  zagen.  In  latere 
tijden  heeft  Galbiati  , onder  den  naam  van  pelmoto» 
mie , eene  dergelijke  kunstbewerking  voorgeslagen  ] hij 
slaat  namelijk  voor , om  eerst  de  horizontale  takken  der 
schaambeenderen  door  te  zagen , vervolgens  de  schaam- 
beenssnede te  verrigten  , en  eindelijk  nog  de  zilbeen- 
deren  door  te  zagen.  Ik  behoef  hier  niet  bij  te  voe- 
gen, dat  deze  voorslagen  noch  aan  levende  personen 
zgn  beproefd , noch  ook  ooit  mogen  worden  uitge- 
voerd. 
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VEERTIENDE  HOOFDSTUK. 


Over  de  kvMsthewerkingen  in  het  vijfde  tijdperk 

der  verlossing. 


§ 1042.  De  kunstbewerkingen  in  het  vijfde  tijdperk 
der  verlossing  bestaan  in  het  afscheiden  der  regelmati- 
ge of  onregelmatige  verbinding  des  moederkoeks  in  de 
baarmoeder , door  middel  van  de  ingebragte  hand  , of  in 
het  verwijderen  van  den  legennatuurlijk  teruggehouden 
moederkoek  , of  in  beide  deze  dingen  te  zamen.  Hel 
doel  derzelve  bestaat  in  het  losmaken  en  verwijderen 
van  den  moederkoek,  soms  ook  in  verband  met  den 
prikkel  , welke  de  kunstbewerking  te  weeg  brengt , 
en  verschilt  , naarmate  zij  alleen  wordt  ondernomen 
om  de  nageboorte  te  verwijderen  , of  om , door  middel 
van  deze  verwijdering  , bepaalde  oogmerken  te  bereiken  , 
zoodat  zij  zelfs  als  geneesmiddel  dient. 

§ 1043.  In  vroegere  tijden  werd  de  losmaking  en 
verwijdering  van  den  moederkoek  veel  te  overhaast  en 
algemeen  ondernomen  , en  in  lateren  tijd  werd  door 
sommigen  het  tegenovergesteld  gevoelen  , namelijk 
dat  men  den  moederkoek  nooit  kunstmatig  moet  los- 
maken en  verwijderen  , verdedigd  , terwijl  anderen 
onlangs  nog  weder  eenen  overdrevenen  spoed  aanrie- 
den. Volgens  rationele  verloskundige  grondstellingen 
moet  men  aannemen  , dat  de  nageboorte  wel  in  het 
algemeen  altijd  moet  verwijderd  worden,  maar  dat 
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dezelve  alleen  volgens  bepaalde  aanwijzingen  mag 
worden  losgernaakt  en  verwijderd , en  dat  dan  deze 
kunstbewerking  een  groot  geneesmiddel  is , hetwelk 
door  andere  nimmer  kan  worden  vervangen , en  aan 
hetwelk  de  verloste  vrouw  dikwijls  alleen  haar  behoud 
te  danken  heeft. 

§ 1014.  De  aanwijzingen  tot  het  kunstmatig  losma» 
ken  des  moederkoeks  zijn  de  volgende  : 1.)  inplanting 
van  denzelven  op  den  moederniond  : hier  onderneemt 
men  het  losmaken  van  den  moederkoek  niet , voor- 
dat eene  aanwijzing  ot  bespoediging  der  verlossing 
door  de  keering  het  inbrengen  van  de  hand  vereischt- 
na  de  verlossing  wordt  echter  het  geheel  losmaken  en 
verwijderen  van  den  moederkoek  noodzakelijk  , indien 
de  bloedvloeijing  niet  geheel  ophoudt ; 2.)  gedeeltelijke 
loslating  van  den  moederkoek  in  het  vijfde  tijdperk 
der  verlossing  3 en  de  daardoor  te  weeg  gehragte  bloed- 
vloeijing  uit  de  baarmoeder,  nadat  de  middelen  tpt 
het  opwekken  van  zamentrekkingen  in  de  baarmoeder 
te  vergeefs  zijn  aangewend ; 3,)  vertraging  in  het 

losworden  van  den  moederkoek  , door  kramp  der  baar- 
moeder ; het  is  hier  echter  niet  de  vertraging  van  de 
uitdrijving  des  moederkoeks  3 maar  de  toevallen  en 
vooral  de  bloedvloeijing , welke  het  kunstmatig  losma- 
ken aanwijzen,  en  nooit  mag  men  dit  ondernemen  3 
voordat  de  krampstillende  middelen  in  eene  toereikende 
hoeveelheid  zijn  gebruikt , zoodat  ten  minste  de  mees- 
te kracht  van  de  kramp  weggenomen  is : in  deze  geval- 
len moet  men  zich  vooral  voor  eene  overijlde  aanwending 
van  operative  hulp  wachten , omdat  het  niet  zelden 
gelukt,  door  eene  zorgvuldige  algemeene  en  plaatselijke 
behandeling  de  kramp  op  te  heflFen  en  de  kunstmatige 
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losmaking  geheel  onlbeerlijk  of  ten  minste  de  uitvoe- 
ring van  dezelve  zeer  veel  gemakkelijker  te  maken ; 
4.)  gedeeltelijk  of  algemeen  vaste  aanhechting  des 
moederkoeks  , zoodat  deszelfs  uitdrijving  vertraagd 
wordt  ; zoo  lang  hier  geene  dringende  toevallen  het 
losmaken  en  verwijderen  van  den  moederkoek  gebie*' 
den  , moet  men  zulks  uitstellen , en  liever  de  alge- 
meene  en  plaatselijke  behandeling  lot  het  opwekken 
van  toereikend  sterke  en  duurzame  zamentrekkingen 
der  baarmoeder  aanwenden  , en  alleen  dan , wan- 
neer dit  gedurende  acht  of  twaalf,  of  hoogstens  tot 
vierentwintig  uren  lang  te  vergeefs  is  geschied , moet 
men  den  moederkoek  kunstmatig  losmaken  en  verwij- 
deren ; altijd  moet  men  echter  in  dit  geval  , wanneer 
er  geene  bijzondere  tegenaan  wijzing  bestaat  , den  moe« 
derkoek  wegnemen  ; 5.)  omkeering  der  baarmoeder  in 
het  vijfde  tijdperk  der  verlossing:  hier  beproeve  men 
eerst  het  inbrengen  der  baarmoeder  met  den  moeder- 
koek , en  eerst  dan  , wanneer  men  dit  onmogelijk  heeft 
gevonden  , make  men  den  moederkoek  los , voordat 
de  baarmoeder  wordt  ingebragt, 

§ 1045.  Tegenaanwijzmcjen  tegen  het  losraaken  en 
verwijderen  des  moederkoeks , welke  óf  voor  eenigen 
tijd  , óf  algemeen  geldend  zijn  , kunnen  de  volgende 
zijn:  1.)  vroeggeboorte,  dewijl  daarbij  deels,  door  de 
nog  voorlbestaande  levensbetrekking  tusschen  de  baar- 
moeder en  den  moederkoek,  de  losmaking  van  denzel- 
ven  wordt  vertraagd,  en  deels  de  naauwe  ruimte  der 
teeldeelen  de  kunstmatige  losmaking  tot  eene  kunstbe- 
werking maken  , welke  eenen  groolen  indruk  op  de 
vrouw  te  weeg  brengt  ; 2.)  eene  zoo  groote  zwakte  , 
door  eene  aanmerkelijke  bloedvloeijing , welke  tot  staan 
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is  gekomen  , te  weeg  gebragl  , dat  men  de  ongunstig- 
ste gevolgen  van  de  kunstbewerking  heeft  te  vreezen  ; 
3.)  een  te  hooge  graad  van  prikkelbaarheid  des  vrou- 
welijken  ligchaams  in  het  algemeen  , en  van  de  teel- 
deelen  in  het  bijzonder  ; 4.)  beklemming  van  den  moe- 
derkoek door  eenen  zeer  hoogen  graad  van  kramp  in 
de  baarmoeder , welke  vooraf  door  inwendige  midde- 
len kan  verbeterd  of  gematigd  worden. 

§ 1046.  Be  keus  van  het  juiste  tijdstip  voor  de 
kunstbewerking  ,is  van  het  grootste  belang  bij  de  be- 
paling der  aanwijzing  , en  van  dezelve  hangt  vooral 
de  wezenlijkheid  der  aanwijzing  en  de  gelukkige  en 
heilzame  afloop  der  kunstbewerking  af.  Een  voor  alle 
gevallen  geldend  tijdstip  , b.  v.  een  uur  na  de  geboor- 
te van  het  kind  , zoo  als  sommigen  voorslaan , kan  dus 
niet  worden  aangenomen , en  het  bijzondere  van  het 
geval  moet  veeleer  het  tijdstip  bepalen.  Ofschoon  ook 
in  het  algemeen  de  stelling  waar  is  , dat  de  moeder- 
koek, als  een  slechts  voor  het  beloop  der  zwangerschap 
gevormd  deel , dat , door  in  de  baarmoeder  te  blijven , 
de  terugkeering  van  de  teeldeelen  tot  den  onbezwan- 
gerden  toestand  stoort , in  alle  gevallen , waar  er  geene 
stellige  tegenaanwijzing  bestaat , verwijderd  moet  wor- 
den , moet  men  toch  voornamelijk  onderscheiden,  of 
de  moederkoek  slechts  door  zijne  vaste  aanhechting, 
of  door  gebreken  in  zijn  maaksel , of  door  onwerk- 
zaamheid der  baarmoeder  , niet  wordt  uitgedreven,  zon- 
der dringende  toevallen  te  weeg  te  brengen,  dan  of 
er,  korter  of  langer  tijd  na  de  uitdrijving  van  het 
kind , ongunstige  toevallen , b.  v.  bloedvloeijingen  , ze- 
nuwtoevallen , enz.  ontstaan  , welke  de  kunstmati-. 
ge  losmaking  en  verwijdering  van  den  moederkoek , 
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als  het  voornaamste  geneesmiddel  daartegen,  aanwijzen. 

§ 1047.  In  het  eerste  geval  kan  men  den  moeder- 
koek zoo  lang  laten  liggen  , als  er  geene  vrees  voor  de 
stoornis  in  de  verandering  van  het  leven  der  baarmoe- 
der bestaat , en  de  teeldeelen  nog  ruim  genoeg  blij- 
ven , om  denzelven  kunstmatig  te  kunnen  verwijderen, 
dus  twaalf  tot  vierentwintig  uren  , waarna  men  den- 
zelven kunstmatig  losmaakt  en  verwijdert  , zoo  hij  nog 
niet  is  uitgedreven  ; in  het  laatste  geval  is  het  daaren- 
tegen de  aard  der  toevallen  , en  de  daarvan  afhangende 
drang  der  aanwijzing  , welke  het  tijdstip  bepaalt. 
Daarom  is  het  raadzaam  , bij  bloedvloeijingen  uit  de 
baarmoeder  , door  gedeeltelijke  loslating  van  den  moe- 
derkoek , denzelven  dadelijk  los  te  maken  en  te  ver- 
wijderen , zoodra  zich  de  eerste  voorboden  van  het 
ontstaan  van  flaauwten  vertonnen.  Wanneer  daarente- 
gen  de  bloedvloeijing  , voordat  de  verloskundige  aan- 
wezig is , reeds  lang  heeft  geduurd , en  er  eene  groote 
hoeveelheid  bloeds  verloren  is  , is  de  bepaling  van  het 
tijdstip  der  kunstbewerking,  om  de  groote  zwakte  der 
verloste  vrouw  9 moeijelijker.  Zoo  de  vloeijing  nog  aan- 
houd , en  de  krachten  der  vrouw  nog  eenig  uitzigt 
op  eenen  günstigen  afloop  overlaten,  is  het  de  zekerste 
en  kortste  handelwijze  , om  ook  hier  tot  de  kunstma- 
tige losmaking  over  te  gaan ; maar  zoo  de  zwakte 
reeds  tot  eene  groote  hoogte  geklommen  is  , en  de 
vrouw  bewusteloos  en  zonder  pols  ligt , is  het  ver- 
kiesselijk  vooraf  eene  krachtige , algemeene  en  plaat- 
selijke behandeling  aan  te  wenden;  zoo  daarentegen 
eene  aanmerkelijke  bloedvloeijing  reeds  heeft  opgehou- 
den, en  groote  zwakte  nalaat  , is  het  losmaken  van 
den  moederkoek  dadelijk  verboden  , totdat  de  krachten 


586  OVER  DE  KÜNSTBEW.  IN  HET  VIJFDE  (IV.  Afdeel. 

der  vrouw  zich  eerst  weder  verljelerd  hebben.  Bij 
alle  zenuwtoevallen  in  het  vijfde  tijdperk  der  verlossing, 
groote  gevoeligheid  , algerneene  stuipen , en  beklem- 
ming van  den  moederkoek,  is  wel  de  verwijdering 
van  denzelven  zeer  wenschelijk , maar  mag  niet  worden 
ondernomen  , voordat  men  vooraf  op  het  zenuwstelsel 
heeft  gewerkt ; wanneer  het  eenigzins  mogelijk  is  , 
vermijde  men  de  kunstmatige  losmaking  totdat  de  ze- 
nuwtoevallen geheel  hebben  opgehouden. 

§ lOlS.  De  voorspelling  verschilt  naarmate  van  den 
aard  der  kunstbewerking  zelve  , en  naarmate  van  de 
omstandigheden , waaronder  zij  werd  ondernomen. 
De  losmaking  van  eenen  in  eene  matige  uitgebreidheid 
en  matig  vastgehechten  moederkoek  , terwijl  de  teeldee» 
len  ruim  en  matig  gevoelig  zijn,  is  dus  iets,  dat 
de  vrouw  niet  zeer  aandoet,  en  gemeenlijk  met  het 
beste  gevolg  bekroond  wmrdt , wanneer  men  het  kunst- 
matig bewerkstelligt.  Een  grootere  omvang  en  meer- 
dere vastheid  van  de  aanhechting  of  ontaarding  des 
moederkoeks  maakt  de  uitvoering  moeijelijker  en  de 
voorspelling  ongunstiger  , en  deze  omstandigheden  wor- 
den nog  erger  , wanneer  tevens  de  ruimte  der  teel- 
deelen  verminderd  , en  de  uitvoering  der  kunstbewer- 
ktng  door  de  ziekelijk  verhoogde  gevoeligheid  möeijelijk 
gemaakt  wordt.  De  voorspelling  is  allerongunstigst, 
wanneer  de  kunstbewerking  wordt  ondernomen,  nadat 
de  vrouw  doodelijk  verzwakt  is  door  het  groole  bloed- 
verlies , bij  beklemming  des  moederkoeks  door  hevige 
kramp,  of  bij  ontsteking  van  de  baarmoeder.  Echter 
is  het  dan  niet  de  kunstbewerking  , maar  het  tijdstip 
en  de  omstandigheden  , onder  welke  zij  wordt  onder- 
nomen , waardoor  het  gevaar  toeneemt , en  zelfs  onder 
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deze  omstandiofhedea  zijn  de  voorbeelden  van  eenen 
jjeiukkigen  uitslag  niet  zeldzaam. 

§ 1019.  De  ligging  der  barende  , waarin  men  den 
moederkoek  kunstmatig  moet  losmaken  en  verwijderen , 
moet  in  alle  gevallen  van  belang  het  dwarsbed  zijn  , 
en  slechts  in  ligte  gevallen,  of  wanneer  men  wegens 
de  bloedvloeijing  alle  beweging  moet  vermijden  , voere 
men  dezelve  in  het  gewone  bed  uit;  zoo  de  omstandig« 
heden  het  veroorloven  , zorge  men  eerst  voor  het  ledi- 
gen der  pisblaas. 

I.  Handelwijze  hij  het  afpellen  van  den  tegenna- 
tuiirljk  te  vast  aangehechten  moederkoek, 

% 1050.  De  keus  van  de  hand  voor  de  kunstbewer- 
king is  onverschillig , wanneer  de  moederkoek  juist 
aan  den  bodem  of  aan  de  voor-  of  achtervlakte  der 
baarmoeder  is  vastgehecht  ; maar  zoo  dezelve  aan  eene 
zijde  der  baarmoeder  is  geplaatst , gelijk  meestal  ge- 
beurt, kieze  men  die  hand , welke  met  hare  gevoelvlakte 
naar  die  zijde  van  de  baarmoeder  gekeerd  is , waar  de 
moederkoek  is  vastgehecht  : derhalve  , zoo  hij  regts  is 
aangehecht,  de  regier,  en  zoo  hij  links  is  aangehecht, 
de  linkerhand.  De  vrije  hand  legge  men  van  buiten 
vlak  uitgespreid  op  de  baarmoeder  , en  bepale  de- 
zelve, 

§ 1051.  De  opererende  hand  en  de  voorarm  wor- 
den met  een  of  ander  vet  bestreken , en  de  verloskun- 
dige brenge  ze  in  dezelfde  plaatsing , als  bij  de 
keering,  volgens  de  regelen,  in  de  scheede  en  in 
de  baarmoeder.  Zoodra  zij  den  moederkoek  bereikt 
heeft , gaat  zij  aan  die  plaats  van  deszeifs  bovenrand  , 
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welke  voor  haar  de  gemakkelijkste  is , ofschoon  ook 
op  andere  plaatsen  de  ioslating  reeds  is  begonnen ; en 
terwijl  de  vingertoppen  naar  beneden  worden  gebogen , 
gaan  zij  tusschen  den  wand  der  baarmoeder  en  den 
moederkoek  naar  beneden  , en  bij  afwisseling  naar 
beide  zijden , en  verbreken  de  verbinding  voorzigtig, 
zonder  te  knijpen  of  de  baarmoeder  te  krabben  , totdat 
de  geheele  moederkoek  los  en  naar  beneden  in  de 
holle  hand  zamengerold  is , waarna  men  de  hand  , 
met  om  den  moedermond  uitgestrekte  vingers , uit  de 
teeldeelen  terughaalt. 

§ 1052.  Wanneer  de  tegennatuurlijke  verbinding 
van  den  moederkoek  met  de  baarmoeder  ligt  kan  wor- 
den losgemaakt  , wordt  de  kunstbewerking,  zonder  op 
te  houden , rustig  en  zonder  eenige  overhaasting  vol- 
eindigd 5 maar  wanneer  de  verbinding  door  hare  vast- 
heid of  ontaarding  des  moederkoeks  mocijelijker  is  los 
te  maken  , moet  de  kunstbewerking  met  kleine  tusschen- 
poozen  , gedurende  welke  men  de  hand  rustig  laat  lig- 
gen , worden  uitgevoerd.  Eene  bijzondere  verhindering 
treft  men  aan  bij  de  vaste  verbinding  des  moederkoeks  , 
door  het  aanwezen  van  peesachtige  vezelen  , of  door 
eene  algemeene  of  plaatselijke  ontaarding  van  den 
moederkoek  , daardoor  , dat  men  eer  den  zamenhang 
van  den  moederkoek  zelven  , dan  de  verbinding  van 
denzelven  verbreekt , en  dan  kan  men  niet  altijd  ver- 
mijden , dat  er  enkele  stukken  blijven  zitten , daar 
eene  gewelddadige  afscheiding  van  deze  met  de  baar- 
moeder vast  zamenhangende  stukken  gemakkelijk  dit 
deel  zoude  kunnen  beleedigen  of  te  hevig  prikkelen. 
Men  scheide  dus  , in  zulke  gevallen  , de  ontaarde  of 
peesachtige  deelen  voorzigtig  in  de  zelfstandigheid  der 
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baarmoeder  af , en  late  dezelve  aan  den  wand  der 
baarmoeder  zitten  , zonder  echter  een  overmatig  groot 
gedeelte , maar  slechts  zooveel  als  onvermijdelijk  noo- 
dig  is  , te  laten  zitten.  Bijzondere  werktuigen  tot  het 
wegnemen  van  den  losgemaakten  moederkoek  , b.  v. 
Levret's  molatang,  Osiander's  en  Cartjs’  nageboorte- 
tang  , of  Stark’s  nageboortelepcl  , zijn  overtollig,  en 
worden  beter  door  de  hand  vervangen. 

II.  Handelwijze  hij  beklemming  van  den  moederkoek, 

§ 1053.  De  beklemming  des  moederkoeks  {incar- 
ceratio  placenta)  heeft  plaats  door  de  krampachtige 
zamentrekking  van  eene  plaats  der  baarmoeder  om  den 

moederkoek , hetwelk  veelal  in  een  hooger  gedeelte 

« 

van  de  baarmoeder  , zeldzaam  aan  den  moedermond  , 
plaats  heeft , en  waarbij  de  moederkoek  geheel  los  kan 
liggen , of  ook , zoo  als  meermalen  gebeurt  , nog  geheel 
of  gedeeltelijk  kan  vastzitten.  De  losmaking  en  ver- 
wijdering des  moederkoeks  wordt  in  deze  gevallen 
beter  door  het  behandelen  van  de  kramp  verkregen  ; 
of  ten  minste,  zoo  de  omstandigheden  het  vereischen  , 
bewerkstellige  men  dezelve  niet,  voordat  eene  doelma- 
tige algemeene  en  plaatselijke  behandeling  de  hevigheid 
der  kramp  heeft  bedaard , en  men  nu  kan  geloo- 
ven , dat  het  terugblijven  van  den  moederkoek  de 
kramp  te  weeg  brengt. 

§ 1054.  De  welbeoliede  hand  dringt  , volgens  de 
regelen , in  de  scheede  en  in  de  baarmoeder  naar  de 
plaats  der  beklemming , terwijl  de  vrije  hand  uitwen- 
dig de  baarmoeder  bepaalt.  Zoo  de  toesnoering  eenig- 
zins  toegeeft , brenge  men  de  kegelvormig  zamen- 
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gevouw^ene  hand  onder  zachte  draaijingen  met  de  vin- 
gertoppen in  , en  trachte  dezelve  te  verv^djden  en  tot 
den  moederkoek  door  te  dringen  , waarop  zij  dezen 
kunstmatig  losmaakt  en  verwijdert.  Zoo  er  reeds  een 
gedeelte  van  den  moederkoek  in  en  voor  de  toege- 
snoerde plaats  ligt , is  het  soms  genoeg  , om  twee  vin- 
gers door  dezelve  in  te  brengen  , en  daarmede  den 
moederkoek  voorzigtig  uit  te  halen.  Gewoonlijk  ver- 
dwijnt de  kramp  na  het  verwijderen  van  den  moeder- 
koek geheel  en  al  , en  men  voelt  de  baarmoeder,  wel- 
ke zich  regelmatig  zaraenlrekt  , boven  en  achter  de 
schaambeenderen.  Maar  wanneer  men  de  ioesnoering 
zoo  vast  vindt  loegehaald , dat  men  dezelve  niet  dan 
met  een  aanmerkelijk  geweld  kan  openen , boude 
men  dadelijk  met  de  kunstbewerking  op  , en  wende 
de  aangewezene  in-  en  uitwendige  behandeling  aan. 

IIL  Handelwijze  hij  het  ternghlijven  van  stuk- 
ken des  moederkoeks* 

§ 1055.  Wanneer  de  moederkoek  tegennatuurlijk 
vast  aangehecht  of  gedeeltelijk  ontaard  is , kan  het 
gebeuren  , dat  een  meer  of  minder  groot  stuk  van 
denzelven  bij  de  door  de  natuur  of  door  de  kunst  be- 
werkte losmaking  zich  afscheidt , en  aan  de  baarmoe- 
der blijft  vastgehecht.  Men  herkent  dit  geval  door 
het  zorgvuldig  onderzoek  der  ontlaste  nageboorte , als 
wanneer  men  vindt , dat  er  een  gedeelte  van  dezelve 
ontbreekt,  en  wanneer  er  krampachlige  of  ontsteking- 
achtige aandoeningen  der  baarmoeder  met  bloed vloei- 
jingen  en  eeneii  rotachtigen  reuk  en  koortsige  verschijn- 
selen ontstaan. 
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§ 1056.  Zoolang  er  geene  aanmerkelijke  toevallen 
aanwezig  zijn  , welke  de  spoedige  verwijdering  van  dit 
overschot  vereisciien  , wende  men  inspuitingen  van  een 
afkooksel  van  malva  of  cicuta,  met  de  aangewezene  in- 
wendige behandeling  aan.  Maar  wanneer  dringende 
toevallen  (§  811)  de  verwijdering  van  het  nagebleven 
gedeelte  des  moederkoeks  gebieden  , onderzoeke  men 
vooreerst , of  hetzelve  hoog  of  laag  zit  , en  in  het 
laatste  geval  is  soms  het  inbrengen  van  de  halve  hand 
toereikend j om  het  te  bereiken  en  te  verwijderen; 
dit  is  eene  gunstige  omstandigheid,  daar  de  tijd  dezer 
kunstbewerking  gemeenlijk  verscheidene  dagen  na  de 
verlossing  invalt,  wanneer  de  teeldeelen  reeds  eenig- 
zins  tot  den  gewonen  staat  zijn  teruggekeerd  en  ver- 
naauwd.  Zoo  het  gedeelte  van  den  moederkoek  hoo- 
ger  zit  5 brenge  men  de  geheele  hand  in  , rnake  het- 
zelve los  , en  verwijdere  het  volgens  de  regelen. 

§ 1057.  Ongunstige  toevallen,  bij  en  na  de  losma- 
king en  verwijdering  des  moederkoeks,  kunnen  de  vol- 
gende zijn  ; flaauwten , stuipen  , bloedvloeijingen  , ver- 
deeling  des  moederkoeks  in  verscheidene  stukken  , het 
terugblijven  van  een  gedeelte  van  denzeiven , hevige 
krampachtige  toesnoering  der  baarmoeder  , verscheu- 
ring van  dezelve  of  van  de  scheede  , uitzakking  van 
de  baarmoeder ; en  voor  den  verloskundige , boosaardige 
zweren  op  de  hand,  door  de  rotachtige  vochten  te 
weeg  gebragt.  Deze  ongunstige  toevallen  komen  wel 
grootendeeis  ten  gevolge  van  eene  verkeerde  aanwij- 
zing en  eene  ruwe  handelwijze  voor  , maar  kunnen 
ook  gcdeeltijk  bij  de  voorzigtigsle  behandeling  plaats 
grijpen. 
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Weibes,  welche  von  Ausflüssen  begleitet  sind.  Hannov.  1817 
u.  1818.  2 Thle. 

416.  Clausius  (J.  B.),  Di  SS.  de  conceptione  impossibili  sine  prae- 
dispositione.  Jen.  1789. 

417.  Clebsch  (E.  F.  L.),  Diss.  de  haemorrhagia  uteri  in  partu- 
rientibus  et  puerperis.  Berol.  1825. 

418.  Cleeff  (C.  M.  van),  de  üsu  placentae  humanae , comparatione 
ejusdem  cum  animal,  placenlis  illustrato.  Utrecht  1819. 

419.  Clemens  (G.  C.),  praes.  il.  Ludloff,  Diss.  in.  de  iuniculo 
umbilicali  foetus  hum.  longiori  prae  brulis.  Erf.  1724. 

420.  Clesius  (J.)  , Etwas  für  Eheleute  über  Enstehung  u.  Ver- 
hütung der  Missgeburten  , nebst  Darstellung  einer  seltenen  in 
Coblenz  zur  W^elt  gekommenen  Missgeb.  Had.  1812,  M.  1 K. 

421.  Clict  (H.),  Compte-rendu  medico-chirurgal  des  observat. 
recueillies  dans  la  Salle  des  Filles-meres  de  PHópital  general 
de  la  Charite  de  Lyon,  depuis  le  1.  Sept.  1817  jusqu’a  ie 
fin  de  Dec.  1821.  Lyon  1823. 

422.  Cuypers  (H  ),  de  Pietrovcrsione  uteri  gravidi.  L.  ß.  1774. 

423.  Cockell  (VV.),  Essay  an  the  retroversion  of  the  uterus, 
Lond.  1785. 

424.  Cohn  (S.  D. ) , de  Varia  pePis  foemin.  forma.  Regiom.  1827. 

425.  Cohnslein  (W.),  Handbuch  der  Gcburtshülle  u.  s*  w.  Glo- 
gau  1831. 

426.  Cdland  (F.),  Fundamenta  artis  obstetr.  Viennae  1804. 

427.  Collectanea  de  dinlurna  gravid.  Amst.  1662. 

428.  ‘ — societ.  med.  Halniensis.  Vf)l.  1 et  II.  fJafniae  1774. 

429.  Colimann  (L) , Abhandlung  über  die  Schielstehiing  der  Gï- 
barinutter  unter  d,  Geburt,  und  die  verschiedenen  Gattungen 
U.  Ursachen  d.  Bkuflüsse  des  weibi.  Geschlechts.  Wien  1818. 

43Ó.  Columbus  (B,)  , de  re  Anatom,  libb.  XV.  Yen.  1559.  Par.  1572. 

431.  Commentaries  medical  and  philosophicai  by  a Society  ol  Phy- 
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sicians  in  Edinburgh.  Vol.  1-10,  Edinb.  1773-1785.  Sccond, 
Dcc.  Vol.  ]-10.  ibid.  1786*1795. 

Cornmentarieri  ( Medicinischc)  von  einer  Gesellschaft  von  Aerz- 
ten  in  Edinburg,  Altenb.  1774.  seq.  Hand  1-X.  ill  Decas- 
den , die  dritte  uni*  d.  'l'ii. ; Med.  Annalen  engl.  Aerzte , 
berausg.  von  A.  Duncan  (conf.  A.  Duncan. ) 

433.  Cornmentarii  de  rebus  in  scienlia  naiurali  et  medicina  ge- 
stis.  Lips.  1757-1793.  XXXIV  Vol.  (Ked.  Ludwig,  vervolgens 
Keiciiel , Leske,  Franz,  Kühn.) 

434.  — de  Bononiensi  scientiarum  et  ariiiim  instituto  atque  Aca- 
demia.  ilonon.  1733-1791.  VII  Tom. 

435.  — societ.  reg.  scientiarum  Goettingensis,  1752.  sq. 

436.  — novi  socict.  reg.  scicnt.  Goett.  Tora.  \TU.  1771,  et  sq. 

437.  — acad.  scient.  Imp.  Petropolitanae.  Tom  1-XiV.  Petrop« 
1728  1751. 

438.  Movi  acad.  scient.  imp.  Petropolitanae.  Tom.  I-XX.  1750 
— 1776. 

439.  Comraentary  nuovi  di  Medicina  e di  Chirurgia  publ.  de), 
Sig.  V,  L.  Brera,  C.  Ruggerie , Fl.  Galdani.  Padua  1818. 

440.  Cornmentaliories  et  hist.  acad.  elect.  scientiarum  etc.  Theo» 
doro-Palatinae.  • — Mannh.  1766-1784.  4 Vol. 

441.  — Socielatis  physico-raedicae  apud  universitatem  iiterarunj 
. Mosquensem.  Mosq.  1811.  M.  pl. 

442  — Reg.  soc.  scient,  Goetingensis,  Goell.  1779-1803,  XV 
Vol. 

443.  — Recent  etc.  Goett.  1811.  nsque  ad  hodiernos  dies. 

444.  <'nmmerciiirn  literariura  INoricum.  1738.  39.  44.  M.  pl, 

445,  Communications  medical.  Voi.  II.  l.ond  1784  1790. 

446,  Conquest  (J.  F. ) , Outlines  of  midwilery  develnping  its  prin- 
ciples  and  practice.  Lond.  1820  M.  12  Steendr, 

4i7.  Coiiradi  (R.  G.  F.),  Diss,  relercns  sectiones  quasdem  rad.i- 
verura  pathol.  et  hist,  rupturae  uleri  et  vaginae.  Jen.  1802, 

448.  Coririiig  (ü.),  de  Lacte.  llelm.st.  1687. 

449.  Cooper,  de  Abortiontbus.  Lugd.  R.  1767. 

450.  = — üiss.  de  situ  capitis  vario  ad  partum.  Goett.  1805, 

451.  — (S.) , Neuestes  Handbuch  der  Chirurgie  in  aiphabet.  Ord- 
nung:  A.  d Engl.  v.  F.  L.  v.  Froriep.  Weimar  1821, 

452.  Coppieters  (II.  L.j,  de  Piegimine  peurp.  Gand.  1824, 

453.  Cornax  (M),  Hist,  quinqnennis  lere  gestationis  in  utero,  et 
quomodo  infans  semiputridus  resecto  utero  exemlus  sit,  et 
mater  ciirata  absque  sulura  evaserit.  Venet.  1550. 

454.  — Hist,  secunda  , quod  eadem  foemina  denuo  coiiceperit,  et 
gesta\it  loetum  vivum,  perfectum,  masculum  , ad  legitimtim 
pariendi  tempus,  quodque  ex  poslhabiia  scctione  mater  ima 
cum  pueila  intcrierit.  Viennae  1550.  — Ook  in  R.  Do- 
donaei  med.  observ.  exempl.  rarior.  j — ■ en  in;  Foetus 
vivi  ex  matre  viva  sine  alterius  viiae  periculo  caesura , a F. 
Rousseto  conscripta,  G.  Rauhino  latin.  reddita  etc.  Basii. 
1591. 

455.  Corvimis,  Diss.  de  conceptione  tubaria.  Argect,  1780, 

456.  Corvisart  et  Royer,  Journal  de  Me'decine  par  C.  Vol.  1-40. 
Paris  1807-1817. 

457.  Coschwiiz  (G.  D.),  de  Virglne  hydropc  uteri , mola  simul 
laborante.  Halae  1725. 
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458.  Goschwitz  (G.  D.),  resp.  Boerner , Diss.  de  parlurientiurn  tc- 
clinatione  supina  pro  lacilitando  partu  inulili.  Kalae  1725. 

459.  Coiinseil  (G.)  , The  art  of  Midwif.  etc.  Lond.  1752,  M.  pl. 

460.  Courvée  (J.  C.  de  la) , de  ^^utrilionc  foetus  in  utero  para- 
' doxa.  Danlisci  1655, 

461.  Grams  , AnaU  Beschreib,  eines  monströsen  Gewächses  in  dem 
Unterleibe  einer  Frau  von  53  Jahren  , das  18  Plund  schwer 
war.  Frankf.  a.  M.  1730. 

462.  Crantz  (J,  H.  N.  v. ) , Einleitung  in  einer  wahre  u.  gegründete 
Hebammenkunst,  3e  AuH.  Wien  1770.  (In  het  Ital.  en  Holl, 
vert.) 

463.  — Adversaria  de  praecipuis  artis  obstclr.  auxiiisis.  Lips.  1760. 
(Ook  in  Nova  acta  Nat.  Cur.) 

464.  Comment.  de  ruplo  in  partus  doloribus  a foetu  utero.  Lips. 
1756. 

465.  — Comment.  de  re  instrumentaria  in  arte  obstetric.  etc. 
Nürnb.  1757. 

466.  Grell  (J.  F.)  , resp.  J.  G,  Günz  , de  Mammariim  fabrica  et 
' lactis  secrelione.  Lips.  1734. 

467.  • — (L.  V.)  , Chemische  Annalen.  Heimst,  u.  Leipz.  1789  et  sq. 

468.  Creve  (G.  C.)  , Vom  Baue  d.  weibh  Beckens.  Leipz.  1794. 

469.  V.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Beckens.  Berl.  1796. 

470.  Croneberg  (A.  J.),  Diss.  de  secund.  extract.  Jen.  1810, 

471.  Cruce  (J.  A.  a) , Chirurgiae  universalis  opus  absolutissimum. 
Venet.  1596.  Fol. 

472.  Crusius  (S,  G ),  de  quibusd.  gravidarum  varioibus.  Lips. 
1787. 

473.  Cunitz  (C.  F.),  de  Liquore  amnii  ejusque  relatione  ad  foetum 
in  utero.  Lips-  1788. 

474.  Curtius  (G.  W.),  Spec.  inaug.  de  monstro  huraano  c.  infante 
gemello.  c.  lab.  aen.  Lugd,  Bat.  1762. 

475.  Cyprianus  (A.) , Epistola,  hisloriam  exhibens  foetus  hum. 
post  XXI  menses  ex  uleri  tuba  mal  re  saiva  et  superstite  ex- 
cisi , ad  ampl.  Virum  I),  I).  Th.  Millington  etc.  Lngd,  Bat. 
1700.  M.  K.  — In  het  Fransch  vert.  Amsterd.  1707.  — In 
het  Ital.  Napels  1727. 

476.  Czihak  (J.  Gh.  St.) , Diss.  in.  de  graviditate  extrauterina , 
acced.  descriptie  memorandae  cujusdam  graviditatis  tubae  dex« 
trae.  Heidelb.  1824. 
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477.  Daillez  (A.  J.) , Pre'cis  des  le^ons  de  Mr.  ßaudelocque  sur 
. le  renversement  de  la  matrice.  Paris  1803. 

478.  Dalwig  (V.),  Diss.  de  liquore  amnii.  Kintel.  1765. 

479.  Damen  (J.  Ch.),  Bericht  von  einer  von  ihm  unternommenen 
Schambeintrennung  und  deren  glücklichem  Erfolge.  A.  d.  Holl. 
Frankf.  u.  Leipzig  1785. 

480.  Dampier  (W.)  , the  complet  Midwifes  praclice  enlarged. 
Lond.  1699. 

481.  Danker  (J.  Ph.),  Diss,  in.  de  haemorrh.  molari.  Arg.  1725. 

482.  Daniel,  de  nuper  nat.  umbilico  et  pulmonibus.  Hai.  1781. 

483.  Danz  (F.  G.)^  Brevis  forcipum  obstetric.  hist.  Giess.  1790. 

484.  — de  Arte  obsletricia  Aegypiorum.  Giess.  1791. 

485.  — Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  neugebornen  Kin« 
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des  etc.  M.  Anraerk.  v.  Sommering.  2 l>dchen.  Frankf.  u. 
Leipz.  1792-1793.  _ 

486.  Daubert  (C.  M.),  Diss.  de  funiculo  umbllicali  hum,  loetui 
circumvoluto.  Goett.  1808.  c,  tab.  aen, 

487.  Davidsobii  (J.  S.),  Sectiouis  caesareae  hist,  Regiom,  1827. 

488.  Davis  (D,  D.) , Flemenl.s  ol  operative  Midv.ifery ; comprising 
a descriplion  ol’  certain  and  improved  powers  lor  assisting  dil- 
iicult  and  dangërous  Labours;  illustrated  by  plates;  with  cau- 
tionary  striclures  on  the  improper  use  ol  Instruments.  Lond 
1825,  M,  20  Steendrukpl.  in  Fol. 

489.  Daw’hes  (T,),  The  michvife,  riglhly  instrucled  or  the  way  to 
ac(juire  the  true  knowledge  ol  the  art  ol' midwüery.  Lond.  l736. 

490.  Dease  (W.),  Observaiions  in  midwifery  particulary  on  the 
methode  of  Delivery  in  dill’icult  Labours  etc.  Dublin  1783. 
In  h.  Höogd.  overgezet  o.  d.  tit.  W.  Dease's  Bemerkungen  üb.  d. 
Entbindungskunst  in  langwierigen  u,  schw'eren  Gehurten  etc.  u. 
mit  einigen  Anmerk,  versehen  v.  Ch.  F.  Michaelis.  Zittau  u. 
Leipzig  1788.  M.  1 K. 

491.  Dccourelle,  Elixir  Ameiicain,  ou  le  salnt  des  Dames,  par 
rapports  a leurs  maiadies  particulieres.  Ghalons  1771. 

492.  Dehmei  (J.  C. ),  Diss. , qua  problema,  an  umbilici  deligatio 
in  nuper  natis  absolute  necessaria  sit,  in  partem  negativam 
resolvitnr.  s-  I.  1733. 

493.  Deinzer , de  Uteri  inversione.  Erlang.  1816. 

494.  Deisch  (J.  A.),  Diss,  de  necessaria  in  partu  praeternaturali 
instrumeniorum  applicalione.  Argent.  1740. 

495.  — Abhandlung,  dass  weder  durch  Wendung  noch  Zange  die 
scharfen  Instrumente  gänzlich  vermieden  werden  können.  Augsb. 
1754.  Verra.  A.  1766. 

496.  — Diss.  de  usu  cultrorum  atque  uncinorum  scindenliura  ex- 
imio  in  partu  praeternaturali,  ncc  versione  foetus,  nec  appli- 
catione  forcipis  Anglicanae  vel  Levreti  terminando;  sectionisque 
caesareae  matre  adhuc  vivente  instituendac  securilate  atque 
utilitate.  Suabaci  1759. 

497.  — Bedenken  über  mancherlei  aus  Unwissenheit  u.  s.  w.  durch 
Missbrauch  stumpfer  u.  scharler  Instrumente  verunglückter  Ge- 
burten, herausg.  v.  G.  F.  Gutermann.  Frankl’,  u.  Leipzig 
1761.  2 Thie. 

498.  Delamalle  , Plaidoyers  pour  le  Sieur  Baudelocque  contre  Alex- 
andre  Tardieu , J.  F.  Sacombe,  se  disarit  mddecin-accoucheur 
etc.  Paris  1804. 

499.  Dcleurye  (F.  A.),  Traite  des  accouchemens  en  faveur  des 
ëlèves,  Paris  1770.  — Vert. : Abhandlung  über  die  Ge- 
burten, nebst  Behandlung  d.  Krankheiten  d.  Schwangeren, 
Kindbctlerinnen  u,  Kinder,  m.  Anmerkungen  v.  Flemming. 
Breslau  1778. 

500.  — La  raere  selon  l’ordre  de  la  nature  avec  une  traite  sur  les 
maiadies  des  enfans.  Paris  1772.  — In  het  lioogd.  vert.; 
Die  Mutter  nach  Anweisung  d.  Natur  u.  s.  w.  INürnb.  1774. 

501.  — Observations  sur  l’ope'ration  césarienne  ä la  ligne  blanche. 
Paris  1799. 

502.  Delius  (A.  F.),  Beobachtungen  ii.  Untersuchungen,  welche 
das  Geschält  d.  Erzeugung  u,  d.  Geburtshülle  betreifen.  Nurnb, 
1766.  M.  K. 
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503.  Dclius  (H.  F.),  de  Uteri  fabrica  controvcrsa.  Erlang.  1769. 

504  Demangcon  (J.  B.),  Examen  criliqiie  cle  la  doctrine  et  des 
procédés  de  ^ïacombe  du  cit.  öacombe,  ouvragé  terminé  par 
une  description  de  i'hospice  etc.  de  Copenhague.  Paris  Au. 
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505.  — D iss.  de  fallaci  atque  nocivo  obturamenli  in  Iiaemorrhagiis 
nt(  ri  cohibendis  usu  , cum  poliorum  reraedionim  subjecla  brevi 
exposilione.  Paris  1803. 

506.  Deraoïistrationen  (geburtshUlflicbe)  cf.  IS.  735. 

507.  Demeuleriaere  (F.),  de  Kegim.  gravid.  Lovanii  1824. 

508.  Denaux  (L.  Ch,),  Diss.  sur  la  rupture  de  ia  malrice  pendant 
la  grossesse  el  l’accouch.  Paris  1804. 

509.  Denis  (J.)  , Verhandeling  over  het  Ampt  der  Vroedmeesters 
en  Vroedvrouwen,  met  aanmerkingen  dcrselver  konst  rakende. 
Leiden  1733. 

510.  Detikschrilten  (neue)  der  physikalisch-raedicinischen  Societat 
in  Erlangen. 

511.  Denman  (Th.),  an  Essay  on  natural  labours,  Lond.  1786. 
Uebers.  in  d,  n.  Sammlung  v.  Abh.  lür  Wundärzte. 

512.  — an  Essay  on  praelernaturai  labours.  Lond.  1786. 

513^  — an  Essay  on  dilïicuit.  labours.  Lond.  1787. 

514,  — Aphorismes  on  the  applicalion  and  use  ot’  the  forceps  , on 
praclernatui ai  labours,  and  on  labours  altented  A\ith  hemor- 
rhage.  Lond  1786. — Hoogd.  in  het  Journal  iür  Geburtshelfer. 

515.  — an  Essay  on  uterine  haemorrhages , depending  on  preg- 
nancy  and  parlurition.  2e  Edit,  corr.  Lond.  1786. 

510,  — Collection  of  engravings,  tending  to  iliusirate  the  genera- 
tion  and  parlurition  o!  anirnals,  with  tw'o  plates  of  a ruplu- 
red  and  ii)\erted  uterus.  Lond.  1786.  1815 

517,  — Diss.  observ.  on  the  rupture  of  the  uterus.  Lond.  1810. 

513.  an  Introduction  to  the  practice  of  Midwifery.  Vol.  i.  Lond. 
1787.  5 Edit-  considerabiy  improved.  Lond.  1816,  M.  pl, 
Eene  met  Verbeteringen  en  bijvoegsels  voorziene  uiigave  is  door 
J.  W.  Francis  te  New-York  bezorgd.  !New-York  1821.  — - 
Denman’s  Anleitung  zur  praktischen  Geburtshlilfe  etc.  Uit  bet 
Eng.  door  J.  Pvöraer.  Zürich  u.  Leipzig.  1791. 

519.  Denneux  (L.),  Essai  sur  Ia  rupture  de  la  matrice  pendant 
la  grossesse  et  l’accouchement.  Paris  1805. 

520.  Desberger,  Biargruna,  worin  der  Pelvimeter  pluriformis  als 
neueste  Erfindung  eines  Instruments  lür  Entbindungskunde  u. 
als  Beitrag  zu  diesem  Theil  abgebildet  und  beschrieben  ist. 
Berlin  1824. 

521.  — Schvvangerschaftskalender  für  Aerzte , Geburtshelfer  und 
üehaminen.  Berlin  1827. 

522.  Descemet  (N.  J.) , praes.  P.  J.  G Manduyt  de  la  Ursenne , 
qnaeslio  med.  An  uteri  contractio  praecipua  parturitionis 
causa?  Piesp.  utique.  Paris  1755. 

523.  Desgranges  , Fu-Hexions  sur  la  section  de  la  symphyse  des  os 
pubis.  Lyon  1781. 

524.  Desormcaux  (M.  A.) , Thes.  de  abortu.  Paris  1811. 

525.  Detharding,  de  Foetus  immaturi  exclusione.  Rostock  1748. 

526.  (G.  G.),  de  determinandis  hnibus  et  recto  modo  appH- 

candae  forcipis  et  faciendae  versionis.  Jen.  1780. 

527.  Deusing  (A,),  iiistoria  foetus  extra  uterum  in  abdomine  ge- 
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nili  ibique  per  sex  pene  lustra  detenli  ac  taridein  lapidescentis. 
Gronirg.  1663.  1664, 

528.  Deusiiig  (A,),  Foetus  Musaipont.  extra  uleruni  geniti  secund. 
(jfon.  1662. 

529.  — tiisloria  foetus  gemeilorum  partus  infelicis,  quo  gemelli 
ex  utero  in  abdomen  eiapsi  mullis  annis  post  per  abdomen  in 
lucem  prodieruut.  Groning.  1662. 

530.  — Vindiciae  foetus  extra  uLeruin  geniti.  Groning.  1664. 

531.  Deutsch  (C.  F.  G.  L.  de),  Diss,  in.  de  versione  foetus  in 
pedes.  Dorpati  Livonorum  1826. 

532.  Deutsch  (G.  F.),  Diss.  de  graviditate  abdorninali,  singulari 
observalione  ad  Tab.  IV.  aen  (Fol.)  illustrata  cutn  quibusdatn 
ad  hislor.  liteiariam  addilamentis  huc  iacientibus.  llal.  1792. 

533.  Deutschberg  (C.  H.),  Diss.  in  patholog.  anatom.  de  tumoribas 
nonnullis  congenitis.  Vratisl.  1822.  c,  tab.  aen. 

534.  Deventer  (ii.  van),  Dageraet  der  Vroedvrouwen;  (ofte  Voor- 
looper  van  het  tractaet,  genaerat  nieuw  Licht  der  Vroedvrouwen). 
Leid.  1696.  1701.  1724. 

535.  — Manuale  Operatien.  I.  deel;  zijnde  een  nieuw  Licht  voor 
Vroedmeesters  en  Vroedvrouwen.  — Versien  met  vele  Kopere 
Platen  , vertonende  de  veelderlye  verplanlsingen  der  Lylmce- 
ders  en  de  verkeerde  Ligginge  der  Kinderen,  ’s  Gravenhag.  1701. 

536.  — Üperationuin  chirurgicarum  novum  lumen  exhibentium  ob- 
slctricantibus , quo  hdeliter  manilestalur  ars  obstetricandi , et 
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zu  Gott.  V.  1,  Oct.  1794  bis  Marz  1795;  seinen  Zuhörern 
zum  Andenken  gewidmet.  — Kurze  Uebers.  etc.  v.  April  b. 
Sept.  1795. 

1704.  — Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  Sowohl  zum  Unterricht 
angehender  Hebammen,  als  zum  Lesebuch  für  jede  Mutier. 
Gött,  1796.  M.  2 K. 

1705.  — Kurze  Nachricht  v.  d.  Entstehung  u.  Einrichtung  d.  Ge- 
sellschaft von  Freunden  d,  Entbindungskunst  zu  Gött.  Ebend. 
1796.  — Zweite  Nachricht  von  April  1796  bis  dahin  1798. 
Ebend.  1798, 

1706.  — Historia  partus  nanae,  versionis  negotio  a foetu  vivo  feli- 
citer  liberatae,  in  concessu  artis  obstetric.  amantium  praelecta. 
Goett.  1797. 

1707.  — Lehrbuch  d.  Entbindungskunst,  l.  Theil.  Literarische  u, 
pragmatische  Geschichte  dieser  Kunst.  Gött.  1799. 

1708.  — Grundriss  der  Entbindungskunst  zum  Leitfaden  bei  seinen 
Vorlesungen.  Gött.  1802.  2 Bde. 

1709.  — Handb,  der  Entbindungsk.  1.  Bd.  in  2 Abth.  Tüb.  1819, 
il.  Bd.  in  2 Abtheil.  Ebend.  1820.  l82l.  — III.  Ed.  (Die 
Anzeigen  zur  Hülfe  bei  unregelmässigen  u.  schweren  Geburten 
von  J.  F.  Osiander.)  Ebend.  1825.  Zweite  Aull.  1830-1832. 

1710.  — Annalen  d.  Enlbindungslehranstalt.  2 Bde.  Gött,  1801- 
1804. 

1711.  — de  homine,  quomodo  fiat  et  formetur , series  observatio- 
num , una  cum  descripiioue  Staterae  portabilis  ad  examinan- 
dum  infantum  neonatorum  pondus,  nuper  inventae.  Götting, 
1816. 

1712.  — Coraraentatio  de  instrumentis  et  machinis  ad  perncscen- 
dam  optimam  aeque  ac  vitiosam  peivis  muliebris  formam  et 
inclinationem.  Gott.  18I0. 

1713.  Epigrammata  in  diversas  res  musei  sui  anatomici  et  pina- 
cothecae.  C.  fig.  Gött.  1814. 

1714.  — Geburtssteile  oder  Beschreibung  und  iVbbildung  des  Ge- 
burtsgestelles, welches  nach  den  in  dem  Handbuche  des  Hofr. 
u.  Prof.  d.  Entbindgsk.  F.  B.  Osiander  dargelegten  Grund- 
sätzen eingerichtet,  von  ihm  erfunden,  und  durch  eigene  und 
Anderer  vieljährigen  Gebrauch  erprobt  ist.  Tübing.  1820. 
M.  2 Abbild. 

1715.  — (J.  F) , Diss.  de  Iluxu  menstruo  atque  uteri  prolapsu. 
Gotting.  1808.  c.  tab. 

1716.  — Gommentatio,  qua  disseritur,  uterum  nervös  habere.  Gott. 

1808. 

1717.  — B emerkungen  über  die  französische  Geburtshülfe,  nebst 
einer  ausfü  rlichen  Beschreibung  d.  Maternitö  in  Paris.  Han- 
nover. I8l3. 

1718.  — ln  docenda  et  discenda  medicina  atque  arte  obsletricia 
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melhodum  acllvam  poliorern  , in  facienda  expectalionem  saepe 
non  alienam  esse  ostendit  et  observationes  quasdam  de  pa- 
pillis  mammaruin  numero  et  structura  variis  communicau 
Gotting.  1816. 

1719.  Oslander  (J.  F.),  Nachrichten  von  Wien  etc.  über  Gegen- 
stände der  Med.,  Chir,  u.  GeburtshUife.  Tübingen  l8l7. 

1720.  Osservatore  medico  di  Napoli.  Napoli  1825, 

1721.  Oswald,  Sendschreiben  an  l)r.  Aepli  über  die  Operaiion  der 
Symphise.  Schal  hausen  1778. 

1722.  — liiss.  de  procidentiis  uterinis.  Vitemb.  1764. 

1723.  — (xA.  W.),  Monstrorum  sex  humanorum  anat.  et  physiol. 
disquisitio.  Francof.  ad  Vidr.  1811.  c.  hg. 

1724.  Otuwd  (J),  Onderwijs  der  Vrouwen  aangaande  het  Kinderbaren 
etc.  liaarlera  1755. 

1725.  Ould  (F.),  A treatise  of  midwifery.  In  three  parts.  Dubi. 
1742. 

1726.  Outrepont  (J.  d’),  Programm  von  der  Selbstwendung  und 
der  Wendung  auf  den  Kopf.  Würzburg  1817. 

1727.  — Abhandlungen  und  Beiträge  geburtshütlichen  Inhalts.  Erster 
Theil,  Würzburg  1822. 

1728.  Overcamp  , Diss.  de  capitis  abrnpti  et  in  utero  relicli  variis 
extrahendi  methodis.  Heidelb.  1757. 


1729.  Pabst  (C.),  Diss.  in.  de  placenta  praevia.  Jen,  1828. 

1730.  Palfijn  (J.)  , Description  anatomique  des  parties  de  ia  femme, 
qui  servent  ä la  generation  ; avec  un  traité  des  monstres  etc. 
Avec  fig.  Leide  l708. 

1731.  Palletta  (J.  B. ) , Exercitationes  palhologicae.  Mediolani  1820. 
C.  fig. 

1732.  Pannach  (J.  C.),  praes.  Alberti,  de  Foetus  mortui  ex  utero 
extractione.  Halae  1737. 

1733.  Pape  , Nöthiger  Bericht  von  schwängern  und  gebärenden 
Frauen.  Magdeburg  1590. 

1734.  Papen  (G.  F.),  Diss.  de  adminiculorum  in  partu  utiiitate  et 
necessitate.  Gott.  1762. 

1735  Papers  medical , communicated  to  the  Massachusetts  medical 
society.  Boston.  Vol.  I.  1790.  Vol.  2.  stib  tit. ; Medic. 
Communications  and  dissertations  of  the  Massachusetts  med, 
soc.  Boston.  1813. 

1736.  Paplus  (G.  P.) , Geschichte  eines  Kaiserschnitts,  nebst  einigen 
Bemerkungen.  Inauguralabh.  Würzb.  1827. 

1737.  Pappendorf  (Ad.  von),  Von  angebörner  Verschlicfsung  des 
Hintern  bei  Kindern.  Leipzig  1783. 

1738.  Paré  (A),  de  la  Generation  de  Fhomme,  et  manière  d’ex- 
traire  les  enfans  du  ventre  de  leur  mère.  Paris  1573. 

1739.  — Opera  chirurgica.  Francof.  ad  Moen.  1594. 

1740.  — Les  Oeuvres  d’Ambr.  Paré.  II.  edit.  L^n  1652. 

1741.  Parrot  (W.  G.),  Diss.  de  uteri  mola.  Argent.  1733. 

1742.  Paschierse  (J.),  Diss.  de  partu  praelernaturali.  Lugd.  Bat. 

1744.  • 

1743.  Paschken  (D.  H),  resp.  J.  H.  Stein,  de  Abortu,  Uegiom. 
1730. 
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1744.  Pasqnay  (P.),  Diss.  de  sigiiis  et  partu  foetus  mortui.  Lugd, 
Jjat.  1745. 

1745.  Passerini  (F.  F.),  de  Abortu.  Vienn,  1777.  (Ook  in  Eyerel 
diss.  Vindobon.) 

1746.  Pasta  (A),  Discorso  interno  al  flusso  di  sangue  dall  utero 
delle  donne  gravide.  Berg.  1752.  — Traduit  de  Pllalien  en 
Frati^.  par  Alibert.  2 Vol.  Paris,  an  Vill. 

1747.  — Sopra  i menstrui  delie  donne.  Napoli  1782. 

1748.  — Bagionamento  sopra  gli  sgravj  del  parto  e sopra  il  ralte- 
iiimento  e l’estrazione  della  secondina.  Napoli  1782. 

1749.  Patoun , Diss.  de  partu  diöicili.  Lugd.  Bat.  1691. 

1750.  Patuna  (N.) , Belazione  inlorno  al  cadavere  d’un  feto  ehe 
doppo  esser  nascosto  nel  ventre  della  madre  per  venti  mesi, 
SU  da  lui  cavato  dalla  parte  posteriore  essendo  restata  viva 
e sana  la  madre  medesima,  Venez.  1727. 

1751.  — Ëpistola  continens  historiam  foetus  sine  involucris  extra 
uterum  inventi , placenta  intra  uterurn  haerente.  Vienn.  1765. 

1752.  Paulini  (G.  F. ) , Das  hoch-  und  wohlgelahrte  teutsche  Frauen- 
zimmer. Frankl,  u.  Leipz.  1705. 

1753.  Pauls  (J.  P.)  , Diss.  Piespiratio  pulmonum  fetus  et  cutis. 
Argentor.  1806. 

1754.  Paulus  Aegineta , de  re  Medica  libri  septem.  Graec,  Venet. 
1528.  Basil.  1538.  — Pauli  Aegin.  opus  divin.  etc.  Interpr. 
Albano  Vilrodurensi.  Bas.  1532. 

1755  Pelogow  (D,  G.  D.),  Diss.  de  foetus  brachio  in  partu  pro- 
deunte.  Argent.  1772. 

1756,  Pelizaeus  (B.),  Diss.  de  partu  difficili  ex  positura  Uteri 
obliqua.  Argent.  1758. 

757.  Perfect  (W.),  Gases  in  midwifery.  Lond.  Vol.  I.  1781. 

1758.  Periodico  de  ia  sociaded  medico-quirurgica  de  Gadix.  Vol. 
U4. , 1819-24. 

1759.  Persyn  (J.  Gh,  van),  Diss.  de  exostosium  et  osteosteatoma- 
lum  pelvis  muliebris  influxu  in  partum,  ßerol.  1821. 

1760.  Perthes  (J.  J,),  Diss.  de  doloribus  parturientiura.  Erf. 
1754. 

1761.  Peters  (F.  G.),  Diss.  in,  de  versione  foetus,  quae  caput  ejus 
in  partu  praeire  jubet.  Bonn.  1822, 

1762.  Petit,  Becueil  des  pieces  relatives  a Ia  question  des  nais- 
sances  tardives,  Vol,  1 et  2.  Amst.  1766. 

1763.  — (J.  L ),  Traite'  des  maiadies  cbirurgicales  et  des  opera- 
tions,  qui  leur  conviennent,  ouvrage  posthume  de  J.  L.  P., 
par  Lesne.  Paris  1774.  avec  68  fig. 

1764.  — (A.)  , Traite'  des  maiadies  des  femmes  enceintes , des 
femmes  en  couche  et  des  enfans  nouveau  nés,  pre'ce'de'  du 
mecanisme  des  accouchemens , publ.  par  Baigneux  et  Perrot. 
Paris  1800.  II  Vol.  In  het  Hoogd.  vert.;  Theoret.-prakt. 
Abhandlung  über  die  Geburtshülfe  u.  d.  Krankh.  der  Schwan- 
geren u.  s.  w. ; mit  Anmerk,  u,  e.  Vorrede  begleitet  von  J. 
G.  Starck.  2 Thle.  Erf.  1800. 

1765.  Petition,  (the)  of  the  unborn  babes.  Lond.  1751. 

1766.  Petri  (G.  H.  P.),  Diss.  de  convulsionibus  gravidarum,  par- 
turientium  et  puerperarum.  Gott.  1790. 

1767.  Petzsch  (G,  H.) , Diss  de  graviditate  prolongata.  Hai.  1755. 

1768.  Peu  (P.),  Ia  Pratique  des  accouchemens.  Paris  1695. 
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]7r9.  Pever  (J.  C.),  OLserv.  circa  urachum.  Lugd,  Bal.  1721. 

17  iO.  Peyre  (la)  (Peyne),  Inquiries  vhether  vvomen  wilh  child  ought 
to  preler  tlie  assistance  of  their  own  sex  to  ihat  of  man 
midrtifes.  Bond.  1772. 

1771.  PejssomI  (J.),  de  Temporibus  humani  partus  jiixta  docLrinam 
iJippocralis  iractaUis.  Lugd.  Bat.  1666. 

1772.  Plalf  (F.  G.),  Diss.  in.  de  graviditate  in  substantia  uleri  s, 
iiiterstiiiali.  Lips.  1826.  c,  tab.  iitbogr. 

1773.  Pforringer  (J.  C,),  Die  Losung  u.  Ausstossung  der  ï^achge- 
burt  auf  dem  Wege  der  iNalur  und  Kunst.  VA'ürzb.  1826. 

1774.  Piclorius  (G.),  Gynaikonilis  etc.  Frankf.  1569. 

1775.  Pierer  (J.  F,),  D iss.  de  noxis  ex  anleacta  sexus  sequioris 
viia  deiicatiori  ac  molliori  in  gravidilalern , partum  et  puer- 
perium  redundantibns.  Jen.  1788. 

1776.  — Med.  JNalionalzeitung  für  Teutschland  u,  die  mit  selbem 
zunächst  verbundenen  Staaten,  Leipsz.  u.  Allenb.  1798*1799. 

1777.  — - Allg.  med.  Annalen  d.  J.  1800,  als  vervolg  der  med  Sa- 
tionalz.  en  als  inleiding  tot  de  allg.  med.  Annalen  des  19Len 
Jahrh.  Aid.  1800, 

1778.  — Allg,  med.  Annalen  d.  19ten  Jahrh.  Aid.  1801-1819. 

1779.  — Supplemlbd,  zu  dens.  von  1801-1810.  Aid.  8 Hefte. 

1780.  — Allg.  med.  Annalen  a.  d.  J,  1820,  als  inleiding  tot  den 
kritischen  Annalen  der  Medicin  als  Wissenschaft  und  Kunst. 
Aid.  1820. 

1781.  — u.  L,  Choulant,  allg.  med.  oder  krit.  Annalen  etc.  Aid, 
1821  , tot  op  onzen  tijd  vervolgd. 

1782.  — Med.  Realvvürterbuch  etc.  Aid.  1816-1827.  lr-7f  Ed. 
A-Syz. 

1783.  Piet,  Rellections  sur  la  scction  de  la  symphyse  du  pubis,  La 
Haye  et  Paris  1778, 

1784.  Pikers  (J.),  Diss.  de  mola.  Lugd.  Bat.  1679. 

1785-  Pilling  (M.  Z.)  et  J.  A,  Friderici,  Diss.  de  ordine  et 
melhod.  cognosc.  et  per  curationem  praeservandi  abortum. 
Jen.  1665. 

1786.  Pinaeus  (S),  Opusculum  physiologicum  anat.  vere 

admirandum  etc.  Tractans  analytice  prirno  notas  integritatis 
et  corruplionis  virginum  , deinde  graviditatera  et  partum  na- 
turalem mulierum  , in  quo  ossa  pubis  et  ilium  disirahi  dilu- 
cide  docetur.  Paris  1598.  Francof.  1599.  Cum  M.  Sebizii  tract. 
de  notis  virginitatis,  PAanc.  et  Lips.  1690. 

1787.  — de  Virginitatis  notis,  graviditate  et  partu  etc.  Lugd.  Bat. 
1639. 

1788.  — et  M.  Sebizii,  Kennzeichen  von  dem  Geheimnissen  der 
Jungferschaft.  Erf.  1759. 

1789.  Piringer  (J.  F.),  Tractatus  de  partu  praematuro  artificiaü. 
Vienn.  1826. 

1790.  Pistor  (C  F.),  Diss.  de  foetu  e rupto  utero  in  abdomen 
prorumpente.  Argent.  1726. 

1791.  Pistorius  (Gh.  L,),  de  Studio  artis  obstetriciae  medicis  quam 
maxime  necessario.  Viteb.  1811. 

1792.  Pitschaft  (J.  A.),  Unterricht  über  die  weibl.  Epoche,  die 
Schwangerschaft,  das  Wochenbett  etc.  Heidelh.  1812. 

1793.  Planchon , Traitd  complet  de  Poperation  edsarienne.  Paris 
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1794.  Platner  (J.  Z.),  Progr.  de  arle  oLstetricia  velerum.  Lip«. 
1735.  (Ook  in  Schlegel’s  Sylloge  oper.  min.) 

1795.  — de  Partii  undecimestri.  Lips.  1798. 

1796.  — resp.  C.  F.  Hefiter,  de  placenta  praevia.  Lips.  1804. 

1797.  Plaz,  Diss.  de  partu  debili  reliciendo.  Lips.  1754. 

1798.  Plenck  (J.  J. ) , Aniangsgiiinde  der  Geburtshülle.  Wien  1768. 
2 K.  5e  Aufl.  1795.  Trad.  par  J.  Pitt.  Lyon  1795. 

1799.  — Elementa  artis  obstetriciae.  Vienn.  1781, 

1800.  Plessmann  (F.),  la  Médicine  puerperale,  ou  des  accidens  de 
la  maternité.  Paris  1797. 

1801.  Plevier  (G,),  de  Gezuiverde  Vroedkonst.  Of  wqze  om 
alle  Baaringen  gemakkelijk  te  maken,  de  zwaare  tijdig  voor 
te  komen,  en  die,  welke  de  liandkonst  vereischen,  spoedig, 
veilig,  en  gelukkig  te  helpen  etc.  Met  Plaaten.  En  met  een 
nader  voorberigt  door  J.  D.  Schlichting.  Amst.  1751. 

1802.  Plinius  Secundus  (Gajus)  , Historiae  naturalis.  Lib.  XXXVII. 
ex  receris.  J.  Harduini.  Ed.  accur.  Bip.  1783, 

1803.  Plöderl  (F.  X.),  Diss.  de  uteri  exstirpatione,  Landish.  1817. 

1804.  — (F.  X.  G j , Diss.  in  obstetr.-chirurg.  de  hysLeroLomia. 
Landish.  1820. 

1805.  Ploucquet  (G.  G.  de),  literatura  med.  digesla  s.  repertorium 
medicinae  practicae,  chirurgiae  et  artis  obstetriciae.  Tom. 
I-IV.  Tubing  1808.  Continuat.  et  suppl.  ib.  1813. 

1806.  Pohl  (J.  G.),  Epistola  de  abortu  crebro  redeunte.  Lips. 
1779. 

1807.  — J.  Th.  Diss.  de  embryochemia.  Erlang.  1803. 

1808.  Polanus  (A.),  Quaestio,  nurn  chirurgo  liceat  salva  conscien- 
tia  foetum  enecare  , ut  matrem  servet.  Oppen  1619. 

1809.  Pollau  (F.),  Diss.  de  intumescentiis  ventris  graviditatem 
mentientibus,  Virceb.  1799. 

1810.  Portal  (P.),  la  Pratique  des  accouchemens.  Paris  1685.  — 
In  het  Nederd.  vert.  1690. 

1811.  Posewitz  (J.  F.  S.),  Journal  fiir  Medicin,  Ghirurgie  und 
GebUrtshulfe;  vorzüglich  mit  Rücksicht  auf  Aeliologie  und 
Semiotik;  von  eine  Gesellschaft  teutscher  Aerzle,  Herb.  1789- 
1790.  2 Stücke. 

1812.  — Neues  Journal  u.  s.  w.  Giessen,  ln  Bds.  l-2s  St.  1802. 

1813.  Pott  (L.  P.  J ),  de  Gorporis  foeminae  gravidae  mutalioni- 
bus , iisque  cum  Integra  ipsius  inler  graviditatem  valetudine 
recte  conciiiandis.  Gott.  1816. 

1814.  Pothoff  (F.  G.),  De  orificio  uteri  in  versione  foetus  vi  me- 
chanica non  nisi  scite  cauteque  dilatando.  Marb.  1812. 

1815.  Power  (J.) , Trealise  of  Midwifery  developing  new  principles 
which  tend  materially  to  lessen  the  sufferings  of  the  patiënt 
and  shorten  the  duration  of  labour.  Lond.  1819. 

1816.  Practice  (the  Edinburgh),  of  physic,  surgery  and' midwifery. 
Vol.  1-5.  Edinb.  1805. 

1817.  Prael  (G.  J.),  de  Fetu  duodetriginta  annos  in  utero  detento. 
Gott.  1821. 

1819.  Prange  (A.  D.  G.),  Die  wohlunterrichtete  Wehemutter  in 
Fragen  und  Antworten.  Hamb.  1769. 

1820.  Preller  (A,),  de  Partu  praematuro  arte  effecto.  Berol  1823. 

1821.  Priscianus  (Octav.  Horatianus  Th.),  Gynaecia  ad  Salvinam. 
Basü.  1332. 
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1822.  Procbaska  (G,),  Annolationes  academicae.  fase.  3.  Pragae 
1784,  c.  tab. 

1823.  Püitman  (J.  E.  L.),  de  Partu  undecimestri.  Gött.  1799. 

1824.  Pugh  (B.),  A trealise  ot  midwifery^  chiefly  wiih  regard  to 
the  Operation  wilh  several  improvements  in  that  art.  Lond, 
1748.  1754, 

1825.  Puls  (J.),  De  vile  foetus  et  ejus  nutritione;  diss,  in.  Gan- 
dae  1825. 

1826.  Pulte  (Ph.  A.),  Diss.  in.  de  doloribus  spuriis  spasticis  in 
partu,  Bonnae  1822. 

1827.  Puzos  (N.) , Traité  des  accouchemens,  contenant  des  obser- 
vations  importantes  sur  la  pratique  de  eet  art,  sur  quelques 
maladies  de  matrice  et  des  enians  du  premier  age.  Corrigé  et 
publié  par  Morisot  des  Landes.  Suivi  d’une  dissertation  de 
Crantz,  sur  Ia  rupture  de  matrice.  Paris  1759. 

1828.  Pyl  (J.  Th.),  Diss.  praestantiam  situs  parturientis  in  lecto 
prae  reliquis  aiiis  consuetis  exhibens.  Gryphsw.  1742. 

1829.  — u.  K.  F.  Uden , Magazin  für  die  gericht!.  Arzneikunde, 
Stendal  1782-1785.  Bde.  in  8 St. 

1830.  — Meuez  Magaz.  etc.  Aid.  1785-88.  8 SammL  2 Bde. 
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Lips.  1778. 

2423.  Türk  (J.  E.),  Historia  mulieris  varia  ossa  per  alvum  ejici- 
entis.  Ultraject.  ad  Bh.  1727. 

2424.  ïurnbull  (W.  A.),  Case  of  extrauterine  gestation  of  the 
ventral  Kind.  Lond.  1791.  W.  p 

u 

2425.  Uhthoff  (J.  G.),  Cephaloductor , oder  Versuch  eines  neuen 
Entbindungs-Instruments  etc.,  nebst  Beschreibung  u.  Darstel- 
lung eines  neuen  Geburtsstuhls.  llanov.  1812.  m.  Fig 

2426.  Ulsamer  (A.)  , Diss.  in.  de  partu  praematuro  arte  legitime 
procurando.  Virceburg  1820. 

2427.  — das  Nachgeburtsgeschüft  und  seine  Behandlung.  Nach 
Thatsachen  bearbeitet.  Würzb.  1827. 

2428.  Lnderwood  (M.  A.)  , Treatise  on  the  Diseases  of  Children , 
with  Directions  for  the  management  of  infants  Irom  the  Birth. 
De  nieuwste  Uitgave  is  de  Eigth  Edition  revised , with  notes 
and  observations  by  S.  Merriman.  London  1826.  — In  het 
Fransch  vert.  door  de  la  Salle,  met  Voorrede  van  Jadelot. 
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2429.  ünger  (J.)  , Kritische  Untersuchungen  über  die  bisher  ge- 
^\öhnlichen  Haltungen  und  Lagen  zur  natürlichen  Geburt  etc. 
Hadamar  1805. 

2430.  Unterweisung  säugender,  kreissender  Wöchnerinnen,  sammt 
einem  Verzeichniss  gesunder  und  ungesunder  Speisen.  Halle 

1591. 

2431.  Unverzagt  (G.  L.),  Diss.  sistens  sellae  obstetriciae  ab  auc- 
tore  nuperrime  inventae  descriptionem.  Gott.  1796.  G.  t. 

2432.  Unzer  (J.  C.) , Diss.  in.;  cur  loeminis  europaeis  etillustrib, 
prae  aliis  gentibus  et  rusticis  partus  sint  laboriosiores.  Gott. 
1771. 

2433^.  Unzer  et  Uden , Diätetik  der  Schwangeren  u.  Säugenden. 
Braunschweig  1796. 

2434.  — (Joh.),  Katechismus  für  Hebammen,  oder  fassliche  Anwei- 
sung zur  Erlernung  u.  Ausübung  d.  Hebammenkunst.  Leipz, 
1829. 

V 


2435.  Vahle  (B.  Fr.)  , Diss.  de  retroversione  uteri.  Berol.  1817. 

2436.  Val  (M.  C.  du),  de  Blepharoblennorrhoea  neo.natornm,  Lan- 
dish.  1824. 

2437.  Valentin  (C.  G.),  Sur  les  pertes  qni  prece'dcnt,  accoropa- 
gnent  ou  suivent  l’accouchement,  Paris,  an  X. 

2438.  Valentini,  de  Morbis  embryorum,  Giefs.  1704. 

2439.  Valle  (F.),  Opera  d’Obstetricia  etc.  lii  Tom.  Firenza  1792- 
1793.  M.  pl. 

2440.  Valli  ( du) , Trattato  del  parto  naturali  e dei  parti  divenuti 
difficih  per  la  cattiva  situatione  del  feto.  Parig.  1767. 

2441.  Valuta  (Oraz  ) , la  Levatrice  moderna  , opera  necessaria  eile 
canari.  Bergamo  1791. 

2442.  Varrentrapp  G)  , Gommentariolus  in  T,  G.  A.  Roose , 
de  super loetatlone  nonnulla  iibeilum.  Francof.  ad  M.  1803. 

2443.  Vater  (Ghr.),  resp.  G.  Pezold,  de  Abortu.  Viteb.  1698. 

2444.  — resp.  Weber,  Diss.  de  mola.  Viteb.  1702. 

2445.  — De  partu  hominis  post  mortem.  Viteb.  1714. 

2446.  — (A.)  , de  Abortu,  Vil.  1711. 

2447.  — Diss. , qua  uterus  gravidus  physiologice  et  pathologice 
consideratur.  Viteb.  1722. 

2448.  — resp.  P.  G.  Berger , Diss.  qua  graviditas  apparens  ex  tu- 
more  ovarii  textri  enorrai  orta  per  tres  annos  cum  dimidio 
durans  tandemque  in  asciten  terminata  exponitur.  Viteb,  1722, 
G.  tab.  aen. 

2449.  — Prog.  ad  H.  J.  Buchardi,  Diss.  de  specif.  antiepilept.  — 
Hippomanes  quid  sil?  unde  ortum  trahat?  et  cui  usui  inser- 
vial.  Virceb.  1725. 

24.50.  — de  Hymene.  Viteb.  1727, 

2451.  — Diss.  de  sarcomate  e pudendo  muliebri  sectione  sublato, 
Viteb.  1828. 

2452.  — Mola  praegnans  abortus  causa.  Viteb.  1729. 

2453.  — Brief  aan  den  zeer  vooi  trelfelijken  en  beroemden  Fred. 
Ruysch  etc.,  aangaande  de  Kruisgewijze  spier,  in  den  bodem 
der  Baarmoeder  ontdekt,  Amsterd.  1728.  M.  pl. 

2454.  Vehr  (J.) , resp.  M.  B.  Kaldenbach  , de  Abortu.  Francf.  ad 
V.  1684. 
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2455.  Veipeau  (A.  L.  M-)}  A^aité  elementaire  de  i’arl  des  ac- 
couchemens  etc.  Paris  1829.  II.  Tom. 

2456.  Veliheira  (H.  A. ) , Diss.  de  Incontinentia  urinae  ex  parLu 
difficlli.  Hal  1724. 

2457.  Venet  (N,),  Unterricht  für  die  Hebammen.  A.  d.  Fianx. 
mit  Anmeik.  Chur.  1782. 

2458.  Venette  (N.)  , la  Generation  de  l’homme.  II  Tom.  Hamburg 
1751. 

2459.  Venosta  (A.  M.) , Discorso  interno  alla  generazione  e nusci- 
mento  dcgii  nomini.  Venez.  1562. 

2460.  Verdier-lJeurtin  , Diss.  sur  le  Icius  trouve  ä Vernenevil  dans 
le  corps  d’un  enfant  male.  Paris  1804.  Cum  tab.  aen. 

2461.  Verget  (du)  , Anlangsgründe  der  Wundarzneikunst  und  Un- 
terricht lür  die  Hebammen.  Strassb.  1755.  2 Bde. 

2462.  Verhandeli.ogen , uitgegeven  door  de  Iloiland.'^che  Maatschappij 
der  VYctenschappen  te  HaarJem.  Haarl.  1755-1793.  XXX 
Deel. 

4263.  — uitgegeven  door  het  Zeeuvvsch  Genootschap  der  Weten- 
schappen te  Vlissingen,  1769  1793.  XV,  Deel 

2464.  “ van  het  Bataafsch  Genootschap  der  proefondervindelgTce 
wijsbegeerte  te  Botterdam.  Kotterd.  1774-1781.  \T  Deel. 

2465.  — der  Eerste  Klasse  van  het  Kon.  Nedeiiandsch  Instituut  van 
Wetenschappen,  Letterkunde  en  schoone  Kunsten  te  Amster- 
dam. AmsLerd. 

2466.  — van  het  provinciaal  Utrechtsch  Genootschap  van  Konsten 
en  wetenschappen.  Utrecht  1785.  Hl  Deel. 

2467.  — van  het  Genootschap  ter  bevordering  der  Heelkunde  le 
Amsterdam.  Arnsterd.  1793-1802.  MI  Deel. 

2468.  — (nieuwe)  van  het  Gcnooisch  ter  bevord.  der  Heelk,  te  Am- 
sterd.  Amst.  1807  en  1813.  II  Deel.  M.  pl. 

2469.  — (Prijs-),  bekroond  door  het  Genootschap  ter  bevordering  der 
Heelkunde  te  Amsterdam.  Arnsterd.  1791-1803  IV.  Deel. 

2470.  — van  het  Genootschap  ter  bevordering  van  Genees- en  Heel- 
kunde , opgerigt  tot  Antwerpen,  onder  de  zinspreuk;  occidit, 
qui  non  servat.  Antw.  1798-1801.  ill  Deel. 

2471.  Vering  (O.  M.),  Gogiata  medico-poiitica  de  necessitate  ma- 
trimonium  inituros  instruendi  de  olïiciis  erga  ventris  i'ructum. 
Monast,  1803. 

2472.  Versmann  , Diss.  de  uteri  gravidi  retroversione.  Goett.  1799. 

2473.  Versuche  lür  die  prakt.  Heilkunde  aus  die  klinischen  Anstal- 
ten von  Tübingen. 

2474.  ^ eslin  (A.)  , de  Abortu.  Leid.  1703. 

2475.  Vespa  (G.),  Trallato  deila  arte  obstetricia.  Firenze  1760. 

2476.  Vesti  (J.),  resp.  Habermas,  de  Abortu.  Erl.  1690. 

2477.  — resp.  J.  J.  Appelius,  Diss.  de  abortu.  Erl.  1702. 

2478.  — resp.  G.  T.  Cronpusch  , Casus  de  doloribus  veheraentissi- 
mis  partum  praegredientibus.  Erl'.  1696. 

2479.  Vetter  (G.)  , Diss.  de  doloribus  ad  partum  eorumque  parti- 
tionc.  Marb.  1795. 

2480.  — et  H.  C.  M.  Fenner,  Zwo  Abhandlungen  a.  d.  Geburts- 
hülle, über  die  Wehen  vor  und  nach  der  Geburt.  Marb.  1796. 

2481.  — (S,  L.)  de  Separatione  praeternaturali  secuudinanim.  Jen. 
1796. 

2482.  Viardel  (C.),  Observations  sur  la  Praliqne  des  Accouche- 
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mens  naturales,  contre  nature,  monstrieux.  Avec  u*ne  méthode 
très-lacile  pour  secourir  les  femmes  en  toutes  sortes  d’accouche- 
mens , sans  se  servir  des  crochets,  ni  d’aucun  autre  instrument, 
que  de  la  maine  seule,  etc.  Paris  1671.  1674.  — Avec  des 
remarques  qui  servent  dV'claircissement  et  de  supplément  ä 
l’ouvrage.  Örnées  de  figures  en  taille-douce.  Paris  1748.  — 
Vert. : Anmerkungen  von  der  Weiblichen  Geburt,  d.  natür- 
lichen u.  unnatürlichen.  Frankf.  1676. 

2483.  Vidart  (V.),  El  discipulo  istruido  en  el  arte  de  partear. 
Madr.  1785. 

2484.  Vieth  (J.  P.),  Diss.  de  ruptura  perinaei.  Gott.  1800. 

2485.  Vieussen  (R. ),  Diss,  de  structura  uteri  et  placentae  mulie- 
bris.  Colon.  1712- 

2486.  Visscher  (J.)  en  H.  van  der  Poll,  Het  Roonhuysiaansch  Ge- 
heim in  de  Vroedkunde  ontdekt  etc.  Tweeledige  Verhande- 
ling: De  beschrijving  van  de  wijze,  naar  welke  alleen  de 
Roonhuysiaansche  Vroedmeesters  werken  etc.  Leid.  1754. 

2487.  Vitriarius  (G.  A.  G ),  Diss.  de  partu  difficili  propter  nates 
ad  os  uteri  conxersas.  Jen.  1787. 

2488.  Voelkening,  de  Laesionib,  perinaei  railieb.  Goett.  1797. 

2489*  Voelter  (Gh.)  , Neu  eröllnete  Hebaramenschule  , oder  nütz- 
liche Unterweisung  christlicher  Hebammen  und  VVehemütter  , 
wie  solche  sich  vor  , in  und  nach  der  Geburt  bei  Schwangeren 
u.  Gebärenden,  auch  sonst  gebrechlichen  Frauen  zu  verhalten 
haben.  Sambt  beygesetztem  Unterricht , wie  todte  Kinder,  die 
im  Mutterleibe  abgestanden,  ohne  Gefahr  auszuziehen  u.  s.  w. 
Sluttg.  1679.  M.  K.  M.  e.  Anh.  verm.  Ebend,  1687.  M. 
K.  Dritte  Aull.  1722.  M.  K. 

2490.  Vogel  (J.  H. ),  Gomment,  physiol. , qua  foetum  in  utero  non 
liquore  aranii,  sed  sanguine  per  venam  umbilicalem  advecto 
nutriri  ostenditur.  Gott.  1761. 

2491.  (L.)  , Taschenbuch  für  angehende  Geburtshelfer  , enthaltend 

eine  vollständige  Anleitung  zur  med.  u.  chir.  Praxis  d.  Geburts- 
hülfe. Auch  unter  d.  Titel:  Vollständiges  Lehrbuch  der  med. 
u chir.  Geburtsh.  Erf.  1798.  1802. 

2492.  — (B.  A.),  resp.  Appun,  de  non  acceleranda  secundinarum 
exsractione.  Goett.  1768, 

2493.  Vogelbusch  (G.  F.) , Diss.  in.  de  abortu.  Rost.  1817. 

2494.  Vogler  (J.  P.)  , Erfahrungen  über  Geburt  u.  Geburtshülfe. 
Marb.  1797. 

2495.  Voigt , de  vario  capitis  foetus  in  utero  inprimis  sub  partu 
situ  perverso. 

2496.  — (J.  C,),  D iss.  de  capite  infantis  abrupto  variisque  illud 
ex  utero  extrahendi  modis.  Giess.  1743.  c.  tab. 

2497.  Voigtei  (F.  G.) , Fragmenta  semiologiae  obstetriciae,  Hai. 
1792.  c.  tab.  aen. 

2498.  Vollmar  , Für  Hebammen  und  Mütter  auf  d.  Lande.  M.  einige 
Anmerk.  v.  F.  Hoffmann  jun.  Frankf.  a.  M.  1793. 

2499.  Vrolik  et  Luber , Diss.  de  fetu  raaturo  cum  altero  immaturo  pri- 
oris  placentae  adhaerente  uno  partu  edito.  Amst.  1811,  c,  II  tab. 

w 

2500.  Wächter  (T.  B.) , Diss.  de  prolapsu  et  inversione  uteri. 
Hai,  1745.  c.  tab. 
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2501.  Waert  (J.  van),  Diss.  de  utero  gravido  devio,  cauasa  par- 
tus difEciiis  et  laboriosi.  Lugd.  Bat.  1768. 

2502.  Wagenmann  (G.  £•),  praes.  C.  F.  Jaeger,  Disquisitio  ob- 
stetricia;  an  in  summo  incuneationis  capitis  gradu  praefe- 
renda  sit  methodus  nova  Sigaultiana  hactenus  usitaLae  capitis 
perforationi  vel  et  sectioni  caesareae.  Tub.  1779. 

2503.  Wagentrutz,  Die  wohi  examinirte  und  approbirte  Hebam- 
me. J^Urnb.  1737.  . 

2504.  Wagner  (C.  Ch.),  Diss.  in.  de  anchylosi  ossium  peivis.  ilei- 
delb.  1818.  C.  3 tab.  aen. 

2505.  — (C,  F.) , Diss.  de  eclampsia  exquisita  in  partu.  Marb.  1817. 

2506.  — (G.),  Commentatio  de  feminarum  in  graviditate  niutati- 
onibus,  nee  non  de  causis,  quibus  fiat,  ut  integra  earum  va- 
letudo  cum  hisce  mutationibus  consistat.  Brunsv,  1816. 

2507.  — - (F.),  Bemerkungen  über  die  nachtheiligen  Einwirkungen 
und  Folgen  zu  enger  Kleider.  Leipz.  u.  Sorau.  1823. 

2508.  Waldkirch  (J.  U.  de),  Diss.  de  asphyxia  neonatorum,  Gott, 
1793. 

2509.  Waldschmid,  Diss.  de  abortus  facti  signis  in  matris  prae- 
sertim  defunctae  partibus  generatione  inservientibus  reperiun- 
dis.  Kilon  1723. 

2510.  Waldschraidt  (W.  H.),  Diss.  de  superfoetatione  falso  prae- 
tensa.  Hamb,  1727. 

2511.  Walker  (S.) , Observations  on  tlie  Constitution  of  women  and 
on  some  of  the  diseases,  to  which  they  ar^^  ospecialiy  liable, 
Lond.  1803. 

2512.  Wall  (A.),  Diss,  de  uteri  retroversione,  Hai.  1782. 

2513.  Walther  (F.  A.),  Annotationes  academicae.  Berol.  1786. 

2514.  — Betrachtungen  über  die  Geburtstheile  des  weiblichen  Ge- 
schlechts. Berl.  1776,  3 K.  Neue  Aufl.  Berl.  1793  3 K. 

2515.  — Geschichte  einer  Frau,  die  in  ihrem  ünterleibe  ein  ver- 
härtetes Kind  22  Jahre  getragen.  Berl.  1774.  M,  E. 

2516.  • — V.  d.  Spaltung  d.  Schambeine  in  schw eren  Geburt.  Berl.  1 782. 

2517.  — de  Morbis  peritonaei  et  vasis  uteri.  Berol.  1787. 

2518.  — Tabulae  nervorum  abdominis  et  thoracis.  Berol.  1788, 

2519.  — ■ Was  ist  Geburtshülfe?  Berl.  1808. 

2520.  — (P.  U.  F.)  , Diss.  in  de  versione  foetus  in  caput.  Dorp.  1819. 

2521.  — (Ph.  J.),  Diss.  de  partu  naturali  ejusque  vera  causa.  Ar- 
gent.  1748, 

2522.  Wanner  (J.  B.) , Diss.  in.  annotationes  ad  sectionem  cae- 
saream  sistens.  Tubing.  1825, 

2523.  Wardenburg  (G.),  Briefe  e.  Arztes,  geschrieben  zu  Paris  etc. 

Zunächst  f.  Aerzte  u.  Statistiker.  Gott.  1798  sq.  l-ll.  ßd, 

2524.  Warnekros  (T.  U.),  de  Partubus  regularibus  et  irregulari- 

bus.  Jen.  1803, 

2525.  (E.  U.) , Geburtshüll.  Abhandlungen.  Rostock  1808.  2 Hfie, 

2526.  — Ueber  geburtshülfliche  Bildung,  Greifsw.  1821. 

2527.  Wasserberg  (F.  X.  v.),  Fasciculus  I.  operum  minorum  rae- 
dicorum  et  dissertationum.  Vindob.  1775. 

2528.  Watts  (G.),  Rellexions  on  slow,  and  painfull  labours,  on 

other  suhjects  on  midwifery  etc.  Lond.  1755. 

2529.  Wattmaun  (J.)  , Ueber  die  Vorlagerungen  in  der  Leistenge- 
gend. Wien  1815. 

2530.  Waxmuth  (J.  G.) , de  Abortu.  Lugd.  Bat,  1670. 
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2531.  Weber  (J.  F.) , Diss.  sistens  observationem  eclampsiae  in 
partu.  Marb.  1819. 

2532.  Wechsung,  de  Capitis  abrupti  et  in  utero  relicli  variis  ex- 
trahcndi  modis.  Heidelb.  1757. 

2533.  Wedel  (G.  W.) , resp.  J.  D.  Biester,  Diss.  de  nolis  gra- 
vidarum. Jen.  1690. 

2534.  — et  ä Lanckish , Diss.  de  aegra  mola  laborante.  Jen.  1714. 

2535.  — (J.  A.),  resp.  F.  H.  Germar,  Diss.  de  partu  dilïiciii.  Jen. 
1730. 

2536.  — resp.  F.  A.  Geusenhainer,  de  Abortu.  1741. 

2537.  Wegeler  (F.  G.),  Das  Buch  der  Hebammen.  Koblenz  1800. 
2te  Aufl. 

2538.  Weger,  de  Partu  praeternaturali  propter  clunes  ad  os  uteri 
conversas,  Argent.  1773. 

2539.  Wehemutter  (Die  Coburgische).  Hildb.  17Ö0. 

2540.  — (die  sächsische)  Frankl,  u.  Leipz.  1701,  1705.  M.  f. 

2541.  — (vorsichtige  Lehren  u.  heilsame  Arzneimittel  zum  Besten 
der)  auf  dem  Lande.  1720. 

2542.  Weichardt  (Th.  T.),  de  Signis  virginitatis  et  graviditatis. 
Lips.  1777. 

2543.  Weidmann  (J.  P.)  , praes  Siebold,  Comparatio  inter  sectio- 
nem  caesaream  et  dissectionem  cartilaginis  et  ligarnentorum 
pubis.  Wirceb.  1779. 

2544.  — In  quaestionem;  utrum  forcipis  usus  in  arte  obstetricTa 
utilis  sit  an  nocivus  resp.  Mogunt.  1806.  C.  fig, 

2545.  — de  Officio  artis  obstetriciae  concedendo  solis  viris.  Mo- 
gunt. 1804. 

2546.  — Annotatio  ulterior,  quomodo  res  ista  intra  virorum  solas 
manus  iradi  possit.  Mogunt.  1807. 

2547.  — Entwurf d.  Geburtsh.  für  seine  Vorlesungen.  Mainz.  1808. 

2548.  — de  Forcipe  obstetricia  in  qnaestionem ; an  usus  ejus  in  ge- 
nere  utilis  sit,  an  nocivus?  responsio  revisa  cum  figuris  et 
duabus  annotationibus  etiam  revisis.  Mogunt  1813. 

2549.  — Memoria  casus  rari  in  gynaeceis  praecipue  adnotandi  ; cum 
Uteri  anticae  facie  omenti  raargo  ex  aliqua  parle  coaluerat, 
praegnans  facta , medium  gravidicatis  nondium  assecuto , jn- 
opinato  moritur,  Mogunt  1818.  C.  t. 

2550.  Weigand,  Diss.  de  fluxu  sanguinis  in  grav.  Alt.  1736. 

2551.  Weinhardt  (von),  Beschreibung  einer  merkwürdigen  Opera- 
tion durch  den  Kaiserschnitt.  Bautzen  1802. 

2552.  Weinknecht  (C.  F.),  Diss.  de  conceptione  extrauterina , ac- 
cedit  observatio  conceptionis  tubariae  tabula  aenea  illustrata. 
Halae  1791.  (Ook  in  Schlegel’s  sylloge  etc.) 

2553.  Weismann  (J.),  Historia  lithothocae  mulieris.  Tub.  1716, 

2554.  Weiss  (J.  Ch.),  praes,  Autenrieth  , Diss.  exhibens  historiara 
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